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RESUMO

O elevado numero de recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao nascimento
constitui um importante problema de saude com graves consequéncias médicas e
sociais. Para elevar o padrdo do atendimento das unidades hospitalares, como a de
Cuidado Neonatal, o Sistema Unico de Salde (SUS), baseado no modelo
biopsicossocial de atencdo, recomenda a visita multiprofissional atendendo ao
principio da integralidade na saude e ao processo de aprendizagem permanente nos
contextos de trabalho. Essa pratica promissora ainda ndo esta sendo desenvolvida na
unidade neonatal do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Neste
direcionamento, essa pesquisa tem por objetivo propor um plano de implantagcéo da
visita multiprofissional a partir das elaboragdes produzidas pela equipe de trabalho da
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) do HULW. Neste
estudo de base qualitativa, trabalhou-se com observacao participante, entrevista
semiestruturada e andlise de contetudo temética com uso do sistema ALCESTE de
analise de dados textuais. Os resultados do estudo demonstraram que ha praticas
multidisciplinares na UCINCo e a equipe percebe a sua importancia, porém ainda
prevalecem as decisbes centralizadas no profissional de medicina, sem uma
discusséo efetiva com a equipe. Os profissionais relatam a falta de um espaco para
compartilhamento de ideias e discussdo dos casos clinicos; acreditam que a visita
multiprofissional possa remediar essa deficiéncia, melhorando a qualidade da
assisténcia ao paciente e contribuindo para melhor integracéo da equipe, além de ser
uma importante ferramenta para a aprendizagem no campo de trabalho. Foi possivel
tracar um plano de agao para a implantagéo da visita multiprofissional na UCINCo —
HULW, contemplando os eixos tematicos postos pela equipe, capturados pela analise
de conteudo das falas. Conclui-se que o planejamento e a proposta de implantacéo
da visita podera proporcionar um aprendizado continuo da equipe na construcédo da
assisténcia mais humanizada e qualificada aos pacientes, oferecendo, também,
melhores condi¢des laborais aos profissionais de saude.

Palavras-chave: visita multiprofissional, assisténcia neonatal, equipe multidisciplinar,
aprendizagem, pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

The high number of premature and low birth weight newborns is an important health
problem with serious medical and social consequences. In order to raise the standard
of care in hospital units, such as Neonatal Care, the Unified Health System (SUS),
based on the biopsychosocial model of care, recommends a multiprofessional round
taking into account the principle of integrality in health and the process of permanent
learning in contexts of work. This promising practice is not yet being developed in the
neonatal unit of the Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). In this direction,
this research aims to propose a plan to implement the multiprofessional round based
on the elaborations produced by the workteam of the HULW Conventional Neonatal
Intermediate Care Unit (UCINCo). In this qualitative study, were used participant
observation, semi-structured interview and thematic content analysis using the
ALCESTE textual data analysis system. The results of the study indicate that there are
multidisciplinary practices at UCINCo and the team realizes its importance, but
decisions that are centralized in the medical professional still prevail, without an
effective discussion with the team. Professionals report the lack of space to share ideas
and discuss clinical cases; they believe that the multiprofessional round can remedy
this deficiency by improving the quality of patient care and contributing to better team
integration, in addition to being an important tool for learning in the field. It was possible
to outline an action plan for the implementation of the multiprofessional round at
UCINCo — HULW, contemplating the thematic axes put by the team, captured by the
content analysis of the statements. It is concluded that the planning and the proposal
of implantation of the round, will provide a continuous learning of the team in the
construction of more humanized and qualified assistance to the patients, also offering
better working conditions to the health professionals.

Keywords: multiprofessional round, neonatal care, multidisciplinary team, learning,
gualitative research.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”;
€ um direito social, inerente a condi¢cdo de cidadania, que deve ser assegurado sem
distincdo de raga, religido, ideologia politica ou condi¢éo socioeconémica (OMS, 2007,
p. 1). Esse conceito ampliado de saude exige uma nova atitude nas praticas
assistenciais, pois ultrapassa os limites do modelo hegemdnico proposto pela
medicina — 0 modelo biomédico.

O modelo biomédico é predominante desde meados do século XIX, e tem suas
bases tedricas nas orientacdes cientificas do século XVII, com filésofos como
Descartes que pregava uma Vvisao mecanicista e reducionista do homem. Essa visado
do homem como uma maquina traz o conceito de salde como a auséncia de doencgas,
conferindo ao ser humano uma dimensédo somente biologica e valorizando a doenca
sem contextualizar a posi¢ao social, familiar e historia de vida (BARROS, 2002). No
modelo biomédico, a doenca € o centro da atencéo, sendo priorizadas as acdes de
recuperacao e reabilitacdo, com decisdes centralizadas no profissional médico. O
individuo é visto de uma forma fragmentada e como uma maquina, 0 processo de
assisténcia a saude também é fragmentado, reduz o homem a um ser bioldgico, sem
intervencgdes socio historicas (CUTOLO, 2006).

Na década de 1970, inicia 0 movimento de critica a abordagem biomédica e
surge 0 modelo biopsicossocial de atencdo a saude (FAVA; SONINO, 2008). A
concepcao de saude-doenca passa, entdo, a ter uma base biolégica, mas também
havendo fatores psicoldgicos e sociais associados a esse processo. As acdes sao
desenvolvidas dentro de um principio de integralidade, com objetivos de recuperacéo
e reabilitacdo do doente, além de prevencdo e promocdo da saude. A
responsabilidade da assisténcia passa a ser da equipe interdisciplinar, e ndo somente
do médico (CUTOLO, 2006).

No Brasil, o Movimento de Reforma Sanitaria, no final da década de 1970,
propds a reorganizacdo do modelo de atencdo a salde. Na década de 1980, essa
proposta se concretizou com a revisao do conceito de saide em um sentido mais
abrangente, sendo resultado de condi¢gBes socioecon6micas, culturais, condigbes do
ambiente e fatores biolégicos (CUTOLO, 2006). A Constituicdo de 1988 efetivou,
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assim, esses argumentos na condi¢cdo de lei, considerando a saude direito de todos e
dever do Estado. Para garantir esse direito, 0 Governo Federal criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), que se baseia em trés pilares: universalidade, igualdade de acesso
e integralidade. Hoje, mais de trés décadas apos sua criacdo, o0 SUS continua sendo
destinado a todos os cidadéos, e as politicas publicas sao construidas a partir dessa
visdo. Para efetivar os principios do SUS nas praticas de aten¢éo e gestao foi criada,
em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS. Esse programa tem
como objetivo qualificar a saude publica valorizando todos os sujeitos envolvidos no
processo de promocdo da saude: os usuarios, os trabalhadores e o0s gestores
(BRASIL, 2003).

A humanizag&o no nascimento e periodo perinatal tem enfoque especial junto
aos programas do Ministério da Saude. A viabilizacdo de estratégias para contribuir
com a reducao da mortalidade neonatal faz parte dos objetivos da Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, proposta pela Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) como plano de acéo para erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir
gue as pessoas alcancem a paz e a prosperidade (ONU, 2015). O elevado numero de
recém-nascidos de baixo peso ao nascimento e prematuros constitui um importante
problema de saude com graves consequéncias médicas e sociais; assim sendo, o
atendimento perinatal tem sido foco prioritdrio no desafio para a reducdo da
mortalidade infantil. Para se elevar o padrdo do atendimento técnico a esses
neonatos, e propondo uma abordagem mais humanizada por parte dos profissionais
de saude, foram criadas varias acdes, programas e leis por parte do governo brasileiro
(BRASIL, 2013).

A assisténcia hospitalar ao recém-nascido tem suas diretrizes definidas pela
Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, que organiza a atencéo integral e humanizada
ao neonato grave ou potencialmente grave, e os critérios de classificacao e habilitacdo
de leitos de Unidade Neonatal no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). As
Unidades Neonatais sao divididas de acordo com as necessidades do cuidado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediério
Neonatal (UCIN), essa com suas duas tipologias: Convencional (UCINCo) e Canguru
(UCINCa) (BRASIL, 2012).

Nesse contexto de cuidado neonatal, no ano 2000, o Ministério da Saude
aprovou a Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru

como um modelo de assisténcia que implica uma mudanca de paradigma na atencao
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perinatal, pois as questdes pertinentes a atencao humanizada se complementam com
0s avancos tecnoldgicos classicos, posteriormente reafirmada pela Portaria GM/MS
n° 1.683, de 12 de julho de 2007. Além da atencdo ao recém-nascido, o Método
Canguru traz também um enfoque especial ao profissional de saude e ao ambiente
de trabalho. Sdo apresentados alguns métodos de estabelecimento de melhores
condicOes de trabalho para os profissionais atuantes nas unidades neonatais, sendo
um desses métodos a discussdao clinica compartilhada entre as equipes
multiprofissionais, conhecida como visita multidisciplinar ou multiprofissional (BRASIL,
2013).

A crise que atinge a saude publica no Brasil também atinge os profissionais que
trabalham em condi¢Bes desfavoraveis, quase sempre mal remunerados, com pouco
incentivo e sujeitos a carga excessiva de trabalho, e que, mesmo assim, necessitam
desenvolver com aptidao suas fun¢des, devem se manter atualizados tecnicamente e
prestar uma assisténcia adequada e humanizada (DESLANDES, 2004).

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da
doenca denominada COVID-19, deixou em evidéncia a crise da saude publica no
Brasil. A pandemia revelou situacdes de negligéncia de politicas publicas, a falta de
financiamento do SUS e a desvalorizacéao dos trabalhadores (CUETO, 2020). Com o
crescimento dos casos da doenca, a demanda pelos profissionais de saude também
cresceu exponencialmente e, apesar de serem fundamentais nesse enfrentamento,
as acdes de atencdo a saude e seguranca desses trabalhadores geralmente sdo
desprezadas. Ha escassez de materiais e equipamentos fundamentais para o trabalho
seguro das equipes de saude, o que traz a sensacdo de vulnerabilidade com
repercussfes no funcionamento psiquico e cognitivo dos profissionais. Devem ser
priorizadas, desta forma, medidas para reorganizar 0S servicos e processos de
trabalho visando reduzir as jornadas de trabalho, a valorizacdo dos profissionais e
melhorias nas condic¢des de trabalho, assim como a oferta de apoio psicoldogico.

A visita multiprofissional surge nesse ambito hospitalar, realizada dentro da
propria unidade, em horario normal de trabalho, com os profissionais assistentes ao
paciente com o0 objetivo de aprimorar a assisténcia e melhorar as condicfes de
trabalho. A metodologia da visita demanda a presenca de diversos profissionais
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais) que discutem o quadro clinico do

paciente e compartilham experiéncias para que se tenha uma viséo integral do caso,
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com uma analise mais completa, possibilitando a tomada de decisbes compartilhadas
e formacé&o de novos saberes (NEVES, 2017).

Portanto, a visita multiprofissional apresenta-se com essa potencialidade de
aprimorar ndo somente a assisténcia ao paciente, mas também a comunicacao entre
os profissionais provedores do cuidado (KIM et al., 2010). Segundo Alvarenga et al.
(2013), percebeu-se que a interdisciplinaridade investe na formacédo de vinculos e
lagos sociais para que haja trocas entre os profissionais e, com isso, surja o
aprendizado.

A aprendizagem é esse complexo processo de mudanga no comportamento
em funcéo da experiéncia pregressa de cada pessoa, influenciada por fatores como a
frequéncia de préticas (FLEURY; FLEURY, 1995). O processo de aprendizagem
resulta de uma relacdo entre o sujeito que busca o conhecimento e o objeto a ser
conhecido, e é apropriando-se dos significados que o individuo adquire o
conhecimento em seu meio e se desenvolve (PALANGANA, 2015). Para que haja um
ambiente de aprendizagem dentro de uma instituicdo, deve-se observar quem sao os
sujeitos que fazem parte desse meio, juntamente com o contexto histérico e social em
gue estao inseridos.

Foi nesse contexto de trabalho multiprofissional de assisténcia aos neonatos
em condicao critica de saude, a partir da vivéncia da pesquisadora enquanto médica
assistente da Unidade de Cuidado Neonatal do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, uma instituicdo hospitalar federal ligada a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), que surgiu o interesse pelo estudo da aprendizagem colaborativa
entre os profissionais. Verifica-se que o modelo de assisténcia ainda é centrado no
profissional médico, que favorece a fragmentacdo dos processos de trabalho e
enfraquece as relacbes entre os profissionais da equipe. Percebe-se, assim, uma
fragilidade no envolvimento da equipe com as decisdes e com a sistematizacdo da
assisténcia, bem como na capacitacdo e atualizagdo profissional. Surge, entéo, a
necessidade de estratégias para envolver todos os profissionais na sistematizacdo da
assisténcia, na viséo integral ao paciente, na tomada de decisfes e que construam
novos conhecimentos e aprendizagens. A pesquisadora acredita que as propostas de
trabalho interdisciplinares possam ser o caminho para a mudancga desse modelo de
atencdo a saude. A educacdo na saude também podera contribuir para melhores
praticas assistenciais aos pacientes e para a transformacdo dos ambientes de

trabalho em campos de aprendizagem.
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Diante da problematica apresentada, surgem as principais questdes
condutoras do estudo: as praticas atuais da unidade neonatal sdo em equipe? Quais
sdo as reflexbes da equipe de trabalho com relacdo ao trabalho em equipe
multiprofissional e a pratica da visita multiprofissional? A visita multiprofissional é
estratégia valida no contexto de melhoria assistencial e nas questdes de
aprendizagem?

Considerando a saude como um bem essencial a sobrevivéncia humana, a
relevancia desse estudo consiste em apresentar proposicoes aos gestores para 0
planejamento e implantagdo de agOes que propiciem uma assisténcia mais
humanizada e qualificada para os pacientes, oferecendo, também, melhores
condi¢cdes laborais para os profissionais de saude.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Elaborar proposta de implantacdo da visita multiprofissional como estratégia
para aprendizagem e melhoria na assisténcia ao paciente, a partir do produto das
reflexdes e sugestdes da equipe de profissionais da Unidade de Cuidado Intermediario

Neonatal do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

1.1.2 Objetivos especificos
a) Descrever e refletir sobre as préaticas realizadas em equipe
multiprofissional na UCINCo do Hospital Universitario Lauro Wanderley;
b) Descrever as concepcfes da visita multiprofissional elaboradas pela
equipe de profissionais da unidade neonatal e o0s processos de
aprendizagem a partir dessa pratica; e,
C) Elaborar proposta de implantagdo da visita multiprofissional, configurada

como produto das reflexdes e sugestdes da equipe.
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1.2 Estrutura do trabalho

Esta pesquisa foi dividida em seis capitulos. No primeiro, o da introducao,
apresentam-se o0 problema de pesquisa, sua justificativa e os objetivos pretendidos.
No segundo capitulo € apresentado o embasamento tedrico: os conceitos de saude,
as politicas publicas e o cuidado neonatal, a humanizacao do atendimento e a equipe
multidisciplinar, e, por fim, apresentada a visita multiprofissional e questdes de
aprendizagem. O terceiro capitulo traz uma abordagem sobre os procedimentos
metodoldgicos adotados, as consideracdes éticas, a caracterizacdo da pesquisa, 0
cenario onde foi desenvolvida, a selecdo dos sujeitos e os procedimentos utilizados
para a coleta e a analise dos dados. No quarto capitulo, sdo apresentados o0s
resultados e as discussdes sobre a analise, e no quinto, a proposta da implantacéo
da visita multiprofissional através de um plano de acédo, elaborado com base nos
resultados da pesquisa; as consideracfes finais do estudo sédo encontradas no

capitulo seis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude, Politicas Publicas e o Cuidado Neonatal

O conceito do que é saude e doenca vem evoluindo ao longo da historia,
influenciado por contextos culturais como crencas e preceitos religiosos, estruturas
politicas e econdmicas e pelos avancos cientificos. De acordo com Scliar (2007, p.
30),

o conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural.
Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepcdes cientificas, religiosas, filoséficas.

A amplitude desse conceito destaca a responsabilidade do Estado na
promocao da saude como um direito a uma vida plena e sem privag6es. Portanto, para
haver salde devem-se ter, além de processos bioldgicos plenos, boas condi¢des de
meio ambiente (solo, 4gua, ar, moradia), estilo de vida adequado e organiza¢cédo da
assisténcia a saude (servicos médicos, hospitais, medicamentos). Os cuidados em
saude dependem de condicBes econdmicas, socioculturais e politicas que incluem
educacdo, nutricdo, saneamento basico, planejamento familiar, entre outros fatores
gue sao de responsabilidade governamental (SCLIAR, 2007).

No Brasil, a concepcéo de salde como uma questao social e politica comecou
a ser discutida por profissionais de saude e organiza¢des da sociedade civil na década
de 1970, pelo Movimento da Reforma Sanitaria, juntamente com o movimento de
redemocratizacdo do pais. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, aprovou o
conceito de saude como um direito do cidaddo, com acesso igualitario e participacéo
da sociedade, iniciando nesse momento os alicerces para a constru¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A Constituicdo Federal de 1988 efetivou os argumentos do modelo de atencéo
biopsicossocial e colocou o Estado como juridicamente obrigado a exercer agdes na
area de saude (PAIM et al., 2011). Consoante o artigo 196 da Constituicdo (BRASIL,
1988, p. 118):

a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducédo de doenca e de outros agravos e
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ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promogao,
protecdo e recuperagao.

A modificacdo da concepcao social de saude pela legislacdo trouxe um grande
avanco nas praticas de atencéo, prevencédo e cura. Um dos principais objetivos das
politicas publicas atuais € justamente ampliar e reformular novas acbes para
responder as necessidades impostas pela Constituicdo (ROSA; SAES; ABULEAC,
2012).

Em 1990 foi aprovada a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), que
especificava todas as atribuicbes e organizacdo do SUS, um sistema dinamico e
complexo que reafirma que a saude € um direito do ser humano e € dever do Estado
assegurar as condi¢des necessarias para o pleno exercicio dessa saude. O SUS tem
sua sustentacdo no conceito ampliado de saude que inclui condicbes econdmicas,
sociais, biolégicas e culturais para garantir o acesso gratuito e integral para a
populacdo. O sistema possui principios como a universalidade, a equidade e a
integralidade, e é organizado por diretrizes: hierarquizacdo, regionalizacéo,
descentralizagao e participagéo popular (BRASIL, 1990).

A universalidade pressupde acesso universal a qualquer pessoa do territorio
brasileiro. O principio da integralidade contempla qualquer acédo de prevencéo ou
assisténcia de forma integrada aos diferentes tipos de atengdo (ambulatorial,
hospitalar), individual ou coletiva. A equidade garante as acbes e 0S servicos com
igualdade de oportunidades conforme a necessidade individual. Quanto aos principios
de organizacdo, ha o cuidado de desenvolver acbes em nivel crescente de
complexidade, descentralizando e distribuindo a responsabilidade nas trés esferas de
governo, garantindo assim maior controle e fiscalizagdo pelos cidadédos. A
participacdo da populacdo é regulamentada com a criacdo dos conselhos de saude
federal, estadual e municipal, que séo responsaveis por formular estratégias para as
politicas publicas (NANTES; CASTRO; ZALESKI, 2018).

Na primeira metade do século XX, o servico publico de saude era voltado
apenas para os trabalhadores do mercado formal, contribuintes com o sistema de
previdéncia social; jA com o0 SUS, a assisténcia passou a ser garantida para todos os
cidadaos. A universalizacao dos direitos e a possibilidade de participacéo nas politicas
publicas demonstra claramente o reconhecimento da cidadania como critério de
acesso ao SUS (MARQUES; MENDES, 2007).
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De acordo com Paim (2011), o SUS permitiu amplo acesso aos cuidados de
saude para praticamente toda a populagéo brasileira, assim como a conscientiza¢do
sobre o seu direito a saude vinculado a cidadania. O maior desafio do SUS, para o
autor, é politico, visto que as bases legais e normativas ja sdo bem estabelecidas, e
com a experiéncia de mais de 30 anos de implantacdo € necessario garantir a
sustentabilidade politica, econémica, cientifica e tecnoldgica do sistema.

Os poderes executivo, legislativo e judiciario no Brasil ndo tém conseguido
assegurar condicdes objetivas para sustentar o0 SUS econdmica e tecnologicamente,
apesar de a Constituicdo proclamar que é dever do Estado. Ha problemas de gestéo,
burocratizacdo de decisOes, insuficiéncia de recursos, falta de investimentos na
infraestrutura publica, desvalorizacdo de trabalhadores de saude e precarizagdo do
trabalho (PAIM, 2018).

Os principios norteadores do SUS colaboram para desenvolver a dignidade dos
brasileiros como cidaddos e como seres humanos (SCLIAR, 2007), porém os
problemas de gestéo, infraestrutura e desvalorizagdo dos profissionais atuantes no
sistema fazem com que a assisténcia deixe de ser digna e humanizada. Diante da
necessidade de assegurar esse cuidado digno a condicdo humana, em 2003 o
Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Humanizagéo da Atencéo e
Gestao do SUS (PNH), programa conhecido como HumanizaSUS.

O objetivo desse programa era tornar as praticas de atencdo e gestdo mais
humanizadas e comprometidas com a defesa da vida. Um dos eixos da PNH € a
atuacdo na gestdo do trabalho, apresentando estratégias para a valorizacdo e o
crescimento do profissional e a participacdo nos processos de discussao, assim como
preconiza a gestdo participativa e a educacdo permanente na propria unidade de
trabalho. O trabalho multidisciplinar através da Visita Técnica Multiprofissional,
conforme € citada nas cartilhas do programa, é proposto como iniciativa que tem
grande poténcia para melhorar os servicos e o sistema de saude (BRASIL, 2010).

A Visita Técnica Multiprofissional torna-se um recurso de qualificacdo do
servigo visto que o alto percentual de morbimortalidade no periodo neonatal é um
importante problema de saude publica. O atendimento perinatal € um dos focos do
Ministério da Saude para a reducdo da mortalidade infantil, jA que as afeccdes nesse
periodo sdo sua primeira causa. No Brasil, aproximadamente 10% dos bebés nascem

prematuros, ou seja, com menos de 37 semanas completas de gestagéo; assim, caso
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0 bebé nasca prematuro e/ou com baixo peso (menor que 2.500 g), ele necessita ficar
internado em Unidade de Tratamento Neonatal (BRASIL, 2013).

A assisténcia hospitalar ao recém-nascido (RN) — por definicdo, RN entende-
se a crianca desde o nascimento até os 28 dias de vida — tem suas diretrizes definidas
pela Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, que organiza a atencao integral e
humanizada ao neonato grave ou potencialmente grave, bem como os critérios de
classificaco e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Segundo a Portaria (BRASIL, 2012, p. 2),

Art. 3° S8o diretrizes para a atenc¢ao integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave:

| - o respeito, a protecdo e o apoio aos direitos humanos;

Il - promocéo da equidade;

[l - integralidade da assisténcia;

IV - atengdo multiprofissional, com enfoque nas necessidades do usuario;

V - atencdo humanizada; e

VI - estimulo a participagéo e ao protagonismo da mae e do pai nos cuidados
ao recém-nascido.

Art. 4° Sao objetivos da atencdo integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave:

| - organizar a Atencdo a Salde Neonatal para que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade;

Il - priorizar agbes que visem a reducdo da morbimortalidade perinatal e
neonatal e que possibilitem o desenvolvimento saudavel do recém-nascido e
sua integracao na familia e sociedade;

[ll - garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, por meio
da melhoria da organizacao do acesso aos servi¢cos e ampliacao da oferta de
leitos em unidades neonatal;

IV - induzir a formacao e qualificacdo de recursos humanos para a atencéo
ao recém-nascido, que deverd ultrapassar exclusivamente a preocupacao
técnica/tecnoldgica, incorporando os referenciais conceituais e
organizacionais do SUS; e

V - induzir a implantacdo de mecanismos de regulacéo, fiscalizacdo, controle
e avaliacdo da assisténcia prestada aos recém-nascidos graves ou
potencialmente graves no SUS.

As Unidades Neonatais sdo divididas de acordo com as necessidades do
cuidado nos seguintes termos: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde
séo oferecidos servi¢os hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido
grave ou com risco de morte; Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN),
com suas duas tipologias: Convencional (UCINCo) e Canguru (UCINCa). As unidades
de cuidado intermediario sdo servicos hospitalares destinados ao atendimento de
recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua,
porém de menor complexidade do que na UTIN. O diferencial da unidade Canguru é

a infraestrutura fisica e material que permite acolher a mée para repouso e
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permanéncia no mesmo ambiente, nas 24 horas por dia, até a alta hospitalar (BRASIL,
2012).

Como o objetivo € prestar uma assisténcia de melhor qualidade ao recém-
nascido e sua familia, com uma abordagem mais humanizada, o Ministério da Saude
langou, por meio da Portaria n® 693, de 5 de julho de 2000, a Norma de Atencéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — o Método Canguru - posteriormente
atualizada pela Portaria n°® 1.683, de julho de 2007. Esse modelo de assisténcia
implica uma mudanca de paradigma na atencdo neonatal em que as questdes
pertinentes a atencdo humanizada se complementam com 0s avancos tecnolégicos
classicos.

Assim, a proposta do método tem como principais objetivos: menor tempo de
internacdo do bebé, oxigenacdo adequada, aumento da temperatura do corpo e
estabilidade, menos episddios de paradas respiratérias durante o sono, diminuicéo do
choro, aumento do aleitamento materno, aumento do vinculo pai-mae-bebé-familia,
diminuicdo do tempo de separagdo pai-mae-bebé-familia, melhor relacionamento
familia/equipe, diminuicdo de infecgdo hospitalar, controle e alivio da dor dos recém-
nascidos e respeito as individualidades (BRASIL, 2013).

O SUS também tem como competéncia a ordenacdo da formacdo dos
profissionais de saude, e é mediante suas politicas publicas que ocorrem as
mudancas nos processos de educacéo desses profissionais. O grande marco na
politica de educacao dos profissionais da saude foi a criacdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), instituida por meio da Portaria GM/MS n°
198/2004, que tem como proposta a aprendizagem no trabalho incorporada ao
cotidiano das organizacfes (BRASIL, 2018).

A educacdo no trabalho em saulde refere-se a educacédo continuada e a
educacdo permanente em saude. A educacao continuada utiliza a metodologia de
ensino tradicional e promove a aquisi¢do de informacdes técnicas e cientificas pelo
trabalhador, como nos cursos de poés-graduacao (BRASIL, 2012). J&4 a educacao
permanente em saude, segundo definicdo do MS, tem como base a aprendizagem

significativa e transformadora das praticas profissionais.

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar
reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformacgédo das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
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constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (BRASIL, 2018, p. 10).

Atualmente, a Educacédo Interprofissional (EIP) estd sendo incorporada na
educacado na saude. Essa abordagem consiste no aprendizado que envolve dois ou
mais profissionais que aprendem juntos, de forma interativa, para aprimorar a
gualidade da atencéo a saude. O Ministério da Saude, seguindo orientacdes da OMS,
elaborou um plano de acgéo para a implementagéo da EIP que reorienta os cursos de
graduacdo em saude para uma abordagem interprofissional, estimulando as iniciativas
gue utilizem elementos da EIP nas praticas do cotidiano do trabalho em saude
(BRASIL, 2018).

Para que se efetive a EIP devem ser observadas a dimensdo macro
(relacionada as politicas de saude), a dimensdo meso (relacionada aos programas e
cursos da area de saude) e a dimensdo micro (relacionada as relacdes
interprofissionais no ambiente de trabalho). O Brasil tem avancadas politicas de saude
e de educacdo para a saude e condizentes com as necessidades da populacao.
Contudo, a educagdo formal nos cursos de graduagdo e poOs-graduacdo ainda
necessita ser reordenada, sendo a formacdo de maneira interprofissional um 6timo
caminho para se promover a interprofissionalidade; porém, sera a educacéo
permanente no trabalho que vai assegurar o real trabalho em equipe conforme as
necessidades dos servicos e dos sujeitos envolvidos no processo de saude (BRASIL,
2017).

2.2 Humanizacéo do Atendimento e a Equipe Multiprofissional como Sujeito

Os principios que norteiam o SUS colaboram para o desenvolvimento da
dignidade dos brasileiros como cidadaos e como seres humanos (SCLIAR, 2007). A
humanizacéo em saude se transformou em politica publica para tornar as praticas de
atencao, assim como a gestao, comprometidas com a defesa da vida. Nantes, Castro
e Zaleski (2018) questionam a necessidade de instituir uma politica publica para
“humanizar o humano”, visto que a humanizacéo € uma caracteristica do ser humano.

O termo humanizacdo € constante na area de saude e a discussao sobre o
assunto surgiu justamente pelos relatos e pelas experiéncias do fenbmeno de
desumanizacdo. O desenvolvimento tecnoldgico avancado das Ultimas décadas

causou grandes transformacdes na pratica e na forma de se conceber a medicina,
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porém, apesar de todos 0s recursos técnicos, os profissionais falham nas virtudes
humanas no que tange a assisténcia (CLARAMONTE GALLIAN; PONDE; RUIZ,
2012). Os profissionais sdo expostos a cargas excessivas de trabalho, muitas vezes
mal remunerados e com falta de incentivo, além de serem submetidos a condi¢des
estruturais de trabalho insatisfatorias, o que poderia explicar, de certa forma, uma
desumanizacéo na producao da assisténcia (DESLANDES, 2004).

A fragmentacdo dos processos de trabalho e das relagGes entre o0s
profissionais, 0s baixos investimentos na qualificacdo dos trabalhadores, o sistema
publico de saude burocratizado e verticalizado sdo ainda desafios que o SUS enfrenta
na implantacdo da humanizacao, assim como o desrespeito aos direitos dos usuarios
e a nao inclusdo desses no processo de producdo de saude (REIS; MARAZINA,
GALLO, 2004). Consoante os autores,

essas praticas, mais do que a¢des condenaveis e criticaveis, aparecem como
elementos institucionais produtores de sujeitos fragmentados; burocratizados
na suarelagdo com o usuario; individualistas e distantes da percepc¢éo da sua
prépria importdncia para a sustentacdo da politica de salde, na qual se
acham imersos. A apatia e a indiferenca sdo majoritariamente efeitos da
violéncia e do desamparo, do cerceamento que uma politica de satide como
a descrita os submete em seu cotidiano (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004, p.
42).

Reis, Marazina e Gallo (2004) afirmam que o discurso da area médica,
centralizado no profissional, na acdo curativa e com foco na queixa do paciente,
produz essa prética de saude desumanizada, porém o essencial da desumanizacéo
reside no descaso historico e politicamente produzido pelos sucessivos governos.

Em 2000, o Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) como uma politica para “promover
uma mudanca de cultura no atendimento de saude no Brasil” (BRASIL, 2001, p. 9).
Esse programa foi substituido, atualmente, por uma politica de assisténcia em uma
perspectiva transversal — o HumanizaSUS —, e ndo mais um programa especifico.
Essa politica publica define humanizacdo como o aumento do grau de
corresponsabilidade dos atores que constituem a rede SUS, na producao da saude,
implicando mudanca na cultura da atencdo aos usuérios e da gestdo dos processos
de trabalho. E garantir os direitos dos usuarios, mas também oferecer condicées mais
dignas aos profissionais, fazendo com que esses possam participar da gestdo de seu

processo de trabalho.
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Levar em conta as necessidades sociais, 0s desejos e 0s interesses dos
diferentes atores envolvidos ho campo da saude constitui a politica em a¢des
materiais e concretas. Tais agdes politicas tém a capacidade de transformar
e garantir direitos, constituir novos sentidos, colocando-se, assim, a
importancia e o desafio de se estar, constantemente, construindo e ampliando
0S espacgos da troca, para que possamos caminhar na dire¢cdo do SUS que
gueremos. Assim, tomamos a Humaniza¢cdo como estratégia de interferéncia
no processo de producéo de salde, levando-se em conta que sujeitos sociais,
guando mobilizados, sdo capazes de transformar realidades transformando-
se a si proprios nesse mesmo processo (BRASIL, 2004, p. 8).

Humanizacdo € o desenvolvimento de acdes e atitudes que resultam na
melhoria das relagbes dos pacientes com os profissionais e dos profissionais entre si,
relacbes respeitosas, com consideracdo e atencdo (CLARAMONTE GALLIAN;
PONDE; RUIZ, 2012). Segundo Deslandes (2004, p. 8), humanizac&o diz respeito a
forma de assisténcia que valoriza a qualidade técnica associada ao “reconhecimento
dos direitos do paciente, da sua subjetividade e cultura”; inclui, também, a melhoria
de condicdes de trabalho dos profissionais de saude.

Neste ambito, o Manual do PNHAH (2004) aponta o ser humano como um ser
de linguagem e, assim sendo, capaz de construir redes de significados que formam
uma identidade cultural quando compartilhados. Palangana (2015) cita a concepcgao
vigotskiana de que com a linguagem séo internalizados valores, significados e formas
de comportamento que possibilitam criar novos sentidos e ampliar conhecimentos.
Mizukami (1986) enfatiza que o sujeito € o homem inserido em um contexto soécio-
econdmico-cultura-politico, ou seja, historico, e é mediante a reflexdo sobre esse
contexto que toma consciéncia de sua historicidade e se compromete a mudar sua
realidade. A fala dos sujeitos, seus sentimentos, desejos e sofrimentos sao
fundamentais para a forma de ser e viver o mundo; é por meio dos significados e dos
sentidos que os sujeitos dao aos fendbmenos que sera desenvolvida sua relagdo com
a sociedade (CATAO, 2017).

Catdo (2013) observa o ser humano como um ser social e histérico, cujo
desenvolvimento é vinculado aos processos de internalizacdo dessa historia social,
mediado pelas fungdes psicologicas superiores (racionalidade, afetividade,
comportamentos). Portanto, para se entender as praticas da equipe de trabalho deve-
se cogitar que os profissionais sao produzidos pela cultura e pelas condi¢gdes sociais,
e, em virtude do exercicio de sua condicdo de sujeito, sdo 0s protagonistas de sua

histéria pessoal, com sua subijetividade e, também, fazendo parte do coletivo.
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As politicas publicas consideram a equipe de profissionais como os sujeitos dos
processos da promocao de saude. O sucesso de uma unidade de servigo hospitalar
depende, entdo, de um desempenho harmonioso e de cooperacdo entre todos os
sujeitos envolvidos: o paciente, a equipe, 0s gestores e a familia (BRASIL, 2013).

Nas Unidades Neonatais (cenario do presente estudo) os profissionais dividem
espago com os recém-nascidos e com toda a variedade de equipamentos necessarios
para o suporte de suas vidas. Nesse ambiente, a rotina € muito intensa e desgastante,
por isso € necessario que se reflita sobre as condi¢cdes de trabalho nessas unidades.
A cooperacdo depende de todos os profissionais da equipe com o foco no plano
terapéutico da crianca e, ainda, colaboram para o sucesso do tratamento todos os
elementos da unidade: ambientais, fisicos e materiais. As atividades das equipes
multiprofissionais devem desenvolver-se de maneira organizada e dinamica, uma vez
gue desfechos satisfatorios da assisténcia a crianca dependem da atuacao correta de
cada um dos individuos da equipe (PIVA; GARCIA, 2005).

Em uma unidade neonatal atuam profissionais de varias formagbes e
especialidades, e cada um deles detém um tipo de conhecimento importante no
cuidado com o recém-nascido (RN). Entre eles had as seguintes categorias
profissionais: meédico, enfermeiro, auxiliares e técnicos de enfermagem,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional.

Lamy Filho (2003) descreve que os auxiliares e técnicos de enfermagem séo
0s profissionais que mais convivem com 0s recém-nascidos e com seus familiares,
em sua maioria, mulheres. Esses profissionais sdo responsaveis pela organizacéo dos
bercos e incubadoras onde ficam os pacientes, pela administracdo de medicamentos,
verificacdo dos sinais vitais (como temperatura), fazem a higiene, ddo banhos e a
alimentacdo. E a categoria em maior nimero dentro de uma unidade neonatal,
trabalhando em turnos de plantdo geralmente de 12 horas.

O enfermeiro forma outra categoria profissional que supervisiona, coordena e
organiza as tarefas de rotina do setor, e geralmente é a pessoa que mais entende do
funcionamento da unidade. Também trabalha em turnos de plantdes, porém além do
enfermeiro plantonista existe o que esta presente na unidade todos os dias em um
turno, chamado diarista. O médico pediatra é outro componente da equipe, em sua
maioria sdo neonatologistas, pois possuem especializacdo em atencdo a recém-
nascidos. Ele é responsavel por examinar e prescrever o tratamento para 0s

pacientes, e é 0 que tem a compreensao mais profunda sobre os problemas de saude
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do bebé; também trabalha em escalas de plantdo, devendo haver simultaneamente,
ainda, um médico diarista (LAMY FILHO, 2013).

Os técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos sdo os profissionais que
permanecem a maior parte do tempo dentro da unidade neonatal, e que sao
diretamente ligados aos pacientes — porém, outros profissionais sdo importantes no
funcionamento das unidades de cuidado neonatal. O assistente social procura obter
informagdes a respeito da vida da familia, suas condi¢ces sociais e dificuldades, e
intervém esclarecendo a familia quanto aos 6rgaos que podem ser acionados caso
surja alguma necessidade durante a internacao do bebé. O psicélogo trabalha no
apoio aos pais e parentes, ajudando a superar momentos dificeis de ansiedade e
inseguranca. O fisioterapeuta, por sua vez, intervém na estimulacdo motora e
respiratoria, e o fonoaudiélogo facilita a succéo, o estimulo oral, a degluticdo e a
amamentacao (LAMY FILHO, 2003).

2.3 Visita Multiprofissional: questdes de aprendizagem e melhoria nas praticas
assistenciais

Com a progressdao do conhecimento cientifico e o avango das novas
tecnologias em ambito hospitalar, os profissionais de saude necessitam aprimorar
suas competéncias e conhecimentos para prestar uma assisténcia adequada aos
pacientes e para se manterem atualizados junto ao mercado de trabalho. Juntamente
com essa exigéncia de atualizacao profissional ha uma reordenacéo na graduacéo e
pés-graduacdo dos cursos voltados para a area da salude que tém mobilizado
reflexdes sobre a necessidade do trabalho em equipe e de praticas interprofissionais
(ARAUJO et al., 2017). O modelo biomédico de assisténcia a saude também se
expande pelo ensino dos cursos superiores, onde pouco se estuda e se pratica a
multiprofissionalidade.

O principio da integralidade € uma das diretrizes do SUS e esta diretamente
relacionado com essa nocdo de equipe multiprofissional, pois a atencdo a saude so
sera integral se realizada com a contribuicdo de profissionais de diferentes formacoes
e especialidades. Porém, apesar dessa constatacao, a fragmentacao do cuidado e da
assisténcia ao paciente € comum na prética hospitalar.

Para Costa, Enders e Menezes (2008, p. 530), o trabalho em equipe

multiprofissional visa transformac¢des na organizacéo do trabalho que “interferem no
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processo saude-doenca da populacdo a partir da maior interacdo entre o0s
profissionais e as a¢cfes que desenvolvem”. Os trabalhadores responsaveis por acdes
de promocéo de saude e prevencao de doencas devem incorporar a pratica cotidiana
o trabalho em equipe centrado na integralidade da atencdo para responder a
complexidade dos problemas de saude. As bases das politicas publicas tém como
objetivos a qualificagcéo profissional e a adocédo da integralidade como eixo orientador
das préticas e organizacfes dos servicos, que vislumbram o desenvolvimento da
responsabilizacdo e autonomia dos profissionais de saude em prol da ampliacéo e
melhoria da assisténcia.

Cabe destacar as distingbes conceituais de alguns termos. Alvarenga et al.
(2013) consideram a multiprofissionalidade como uma estratégia que orienta e
possibilita a assisténcia integral e a diferencia do termo interprofissionalidade. A
multiprofissionalidade € a justaposicao de disciplinas distintas e cada profissional atua
de acordo com o seu saber especializado, o que traz, mais comumente, a
fragmentacdo do cuidado. Por outro lado, a interprofissionalidade esta vinculada a
nocao do trabalho em equipe propriamente dito, implicando na interagéo de disciplinas
gue refletem na integracédo da assisténcia.

Interprofissionalidade n&o significa somente trabalhar no mesmo ambiente ou
estar junto em alguma atividade ou acao; €, sim, uma estratégia de trabalho que tem
por finalidade melhorar a qualidade da atencdo a saude a partir do trabalho efetivo em
equipe. Nessa perspectiva de se estabelecerem relacbes mais colaborativas entre os
profissionais, assegura-se maior seguranca ao paciente e se reduzem 0s erros
profissionais, bem como os custos do sistema de salude (COSTA, 2016).

De acordo com Bruscato et al. (2004), o trabalho da equipe multidisciplinar visa
avaliar o paciente de maneira independente. O trabalho geralmente é coordenado pelo
médico que é responsavel pela decisdo do tratamento, e 0s outros profissionais vao
se adequar a demanda do paciente e as decisées do profissional de medicina. Embora
se reconheg¢a a importancia do trabalho em equipe, a pratica rotineira é da
subordinacéo dos profissionais de saude ao modelo biomédico (busca e combate da
doenca) e a subordinacdo dos profissionais ndo-meédicos ao profissional médico
(PEDUZZI, 2001). Esse modelo de assisténcia exercida de forma hegemonica pelo
médico era muito comum ha algumas décadas, porém parte da assisténcia a saude
dos pacientes se tornou funcdo de outros profissionais que foram inseridos

gradativamente nas equipes de saude.
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Almeida Filho (1997) traz dois conceitos: interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade. O primeiro diz respeito a horizontalizag&o das relagbes entre os
profissionais, exigindo a identificacdo de uma problematica comum e construindo uma
plataforma de trabalho conjunto que gera aprendizagem matua. A
transdisciplinaridade traz um conceito mais amplo que se baseia na possibilidade de
comunicacao entre os agentes de cada area (e ndo entre as disciplinas), e através da
circulagdo ndo dos discursos, mas pelo transito dos sujeitos dos discursos; preocupa-
se, assim, com a interacdo entre as disciplinas envolvendo os aspectos da
complexidade humana que exige conectar os lacos entre a genética, o bioldgico, o
psicologico e o social.

Peduzzi (2001) afirma que as diferentes areas profissionais de salde sao
complementares e interdependentes, uma vez que cada um desses trabalhos tem
especificidades nos respectivos saberes, acOes e tecnologias. O trabalho
multiprofissional, portanto, refere-se a recomposicdo de diferentes processos de
trabalho que devem se integrar preservando as diferencas técnicas ou especificidades
de cada trabalho. A autora apresenta, ainda, dois modos de dinamica para o trabalho
em equipe: a equipe integracdo, em que ha uma costura de praticas e intercambio
entre os trabalhadores; e a equipe agrupamento, na qual se observa simplesmente
uma sobreposicéo de préticas.

No contexto hospitalar, ha vérios fatores que influenciam o trabalho em equipe.
Bruscato et al. (2004) dividiram esses fatores em cinco categorias: a) fatores extra-
hospitalares; b) fatores intra-hospitalares; c) fatores relativos ao trabalho; d) fatores
relativos ao grupo; e, e) fatores relativos ao individuo. No estudo de Anjos Filho e
Souza (2017) foi encontrado como obstaculo para o trabalho em equipe o fato de que
a concepcao do trabalho multiprofissional ndo se mostra compartilhada do mesmo
modo por todos os membros, bem como que a falta de compreenséo da importancia
das atividades referentes as diversas categorias profissionais dificulta a realizacao
desse trabalho. O trabalho em equipe multiprofissional se insere no contexto da
organizacéao do trabalho e o sucesso também depende do sistema hierarquico e das
modalidades de comando e controle (BRASIL, 2013). Peduzzi (2001) cita, ainda, a
caréncia de profissionais, em termos qualitativos e quantitativos, para que se possa
estabelecer um plano de agdo multiprofissional interdisciplinar.

O atual sistema de saude no Brasil preconiza a interdisciplinaridade, e para que

ela ocorra ha a necessidade de interacdo e comunicacdo entre os profissionais por
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meio de seus diferentes saberes. Entretanto, geralmente a equipe tem dificuldades de
relacionamento em virtude da fragmentacdo do trabalho que ocorre devido aos
diferentes niveis hierarquicos, ocasionando contradicdes na aplicacdo das técnicas
particulares de cada profissional. Sendo assim, é necessaria que as prioridades e 0s
objetivos da instituicdo de saude sejam bem claros; desta forma, as acdes
interdisciplinares precisam ser pensadas em funcdo das necessidades dos usuarios,
nao se limitando apenas ao papel de cada profissional (BRASIL, 2013). Segundo
Prado, Heidemann e Reibnitz (2012) a organizacéo dos processos de trabalho devem
dar prioridade ao atendimento compartiihado para que a intervencdo seja
interdisciplinar, com troca de saberes e responsabilidades, gerando experiéncia para
todos os profissionais envolvidos. Deve-se dar énfase aos estudos e discussao de
casos clinicos, realizacdo do projeto terapéutico singular e criacdo de espacos para
reunides multidisciplinares.

Um espaco para discusséo de situagdes vivenciadas no dia a dia € um método
eficaz para melhorias nas condi¢des de trabalho para a equipe e para o0 manejo do
paciente. A experiéncia da discussao clinica compartilhada entre as equipes (neste
estudo chamada de visita multiprofissional) tem mostrado resultados positivos,
inclusive em relagéo a problemas de relacionamento entre os profissionais. As duvidas
e 0s questionamentos podem ser respondidos de forma imediata para nao se correr 0
risco de uma intervengcdo falhar ou ser equivocada. A inclusdo de diferentes
especialidades nas discussfes traz uma integracdo maior do grupo de trabalho e
possibilita uma abordagem mais padronizada e integral ao paciente (BRASIL, 2013).

Antes da préatica da visita multiprofissional, a visita médica ja ocorria,
caracterizada como uma atividade de rotina diaria, historicamente instituida e que foi
exclusiva da pratica e do ensino da profissdo médica por séculos. Nesta atividade, um
médico dirige um grupo de estudantes e outros profissionais menos experientes na
discussdo sobre a saude do paciente (CEBALLOS BARRERA et al.,, 2014). A
mudanca do modelo de visita centrado no profissional médico para o modelo
interdisciplinar trouxe maior interacdo entre os saberes profissionais, e promoveu
maior participacdo e envolvimento dos membros da equipe garantindo um cuidado
mais seguro ao paciente (GUZINSKIA et al., 2019).

O Ministério da Saude traz o termo Visita Técnica Multidisciplinar, como consta

nos manuais do HumanizaSUS e Visita Multiprofissional no Método Canguru. A
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pratica, independente da denominagdo, tem o0 mesmo sentido de trabalho de
integragcdo da assisténcia, ou seja, na intencdo de interprofissionalidade.

Uma revisao de literatura acerca do tema da visita multiprofissional foi realizada
pela autora com o0 objetivo de investigar sobre a tematica, buscando conceitos,
metodologias e cenarios de aplicacdo, assim como seus impactos e resultados (Anexo
1). As bases de dados consultadas foram as da Biblioteca Virtual em Saude e o Portal
de Periédicos da CAPES. Apods o refinamento da busca (artigos com recorte temporal
entre 2009 e 2019, e somente em portugués e inglés), pela analise do titulo e das
palavras-chave e, posteriormente, dos resumos, restaram 21 artigos cuja proposta
coincidia com os objetivos da revisao.

Pela andlise do material encontrado, a primeira evidéncia que chamou atencao
foi a escassez de artigos de publicacdo brasileira, uma vez que, dos 21 artigos
mapeados, 19 eram estudos estrangeiros. Na literatura brasileira, poucos sao os
relatos de experiéncias interdisciplinares desenvolvidos no campo da pratica
assistencial em saude. Consoante Borges, Sampaio e Gurgel (2012), essa evidéncia
atenta para as dificuldades que a interdisciplinaridade tem enfrentado no Brasil para
efetivar-se na pratica, assim como pelo fato de os profissionais ndo estarem
habituados a relatar suas experiéncias, dificultando a articulacdo da teoria com a
pratica para que se promova o0 avango da perspectiva de atuacao interdisciplinar.

O numero de producdes que discute a visita multiprofissional se manteve
estavel entre 2009 a 2016, tendo uma significativa prevaléncia entre os anos de 2017
e 2018, quando se concentrou quase a metade dos artigos analisados. Esse resultado
indica que essa tematica tem aparecido com mais frequéncia nos ultimos anos, o que
demonstra o interesse crescente pelo tema e a sua relevancia no ambito cientifico
atual. Salienta-se que, enquanto na literatura estrangeira a visita multiprofissional ja
aponta evidéncias de resultados e impactos positivos, no Brasil ainda esta se
discutindo o trabalho em equipe, portanto, essa teméatica ainda € um campo promissor
de estudos.

A partir da leitura dos artigos construiu-se um panorama com a identificacédo
dos temas mais frequentes e conceitos sobre visita multiprofissional conforme

indicado na Figura 1.



33

Figura 1. Mapa conceitual com os achados principais da revisédo dos artigos
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

O artigo escrito por Hendricks et al. (2017) relatou o processo de implantacéo
da visita multiprofissional com suas barreiras e elementos facilitadores. A alta ou a
baixa rotatividade dos membros da equipe, a aceitacdo de inovacdes, a valorizacao
ou o ceticismo sobre a pratica foram identificados como facilitadores ou barreiras para
a implantacdo da pratica. O contexto e a estrutura organizacional também foram
importantes, pois a visita deve estar alinhada a missdo do hospital, assim como o
tempo gasto deve ser adequado para nao prejudicar as demandas do servico. A visita
de forma néo estruturada, ou seja, que ndo seguiu um roteiro definido, foi considerada
uma barreira ja que demandava maior tempo para ser realizada. Os autores
concluiram, entdo, que os gestores devem sempre ter o conhecimento desses
facilitadores e dessas barreiras para o processo de planejamento da implantacao das
visitas multiprofissionais.

Alguns artigos analisados apresentaram as percepc¢des da equipe participante
da visita multiprofissional. Prystajecky et al. (2017) identificaram que os objetivos dos
membros da equipe, ao participarem da visita multiprofissional, eram a perspectiva de
promover a tomada de decisdo compartilhada e o fortalecimento das relacbes
interprofissionais. Beaird et al. (2017) estudaram a visdo dos pacientes sobre o0s

resultados da visita e encontraram que o trabalho em equipe na visitacdo a beira do
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leito foi reconhecido pelos proprios pacientes como pratica eficaz na promocéao de sua
saude, e que Ihes trazia mais satisfagcao.

Bhamidipati et al. (2016) realizaram uma revisao de literatura para tentar
identificar tipos de visitas multidisciplinares. Os referidos autores relataram que nao
h&d uma definicdo clara para a visita multiprofissional na literatura e identificaram
diferentes modelos de visitas, assim como variagcbes na composicdo da equipe.
Basicamente, dois modelos sdo citados: visita a beira do leito do paciente e reunido
da equipe interdisciplinar longe do paciente. Na visita a beira do leito ha a possibilidade
de envolvimento da familia e do préprio paciente na discussao, e maior entendimento
do seu quadro clinico pela observacdo direta e em tempo real desse paciente,
tornando-se o modelo preferido.

No que diz respeito a visita multiprofissional a beira do leito do paciente, Cao
et al. (2018) mencionam que ha com esse modelo uma maior eficiéncia e interesse da
equipe. Der (2009) explica, em seu artigo, 0 modo como € feita a visita multidisciplinar
na Unidade de Terapia Intensiva onde € diretora; segundo a autora, primeiramente o
caso do paciente é apresentado e discutido em frente ao quarto do paciente e, apos
esse momento, os profissionais — médico, enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista —
entram no quarto e a discussao € continuada a beira do leito, onde os membros da
equipe podem ver o paciente e envolver ele e a familia no plano de cuidados.

Spaner et al. (2017) propuseram reunides diarias para a equipe compartilhar
informacdes e desenvolverem planos de cuidados para os pacientes, incorporando o
uso de ferramentas padronizadas de avaliagdo para melhor focar e direcionar as
discussBes, como um roteiro para ser seguido durante a reunido, que também serviria
para documentar a pratica no prontudrio do paciente. Essa forma de organizacdo da
visita multiprofissional é denominada estruturada.

Carrias et al. (2018), em seus estudos em uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) de um hospital pablico no Brasil, prop6em a visita multiprofissional
humanizada. Essa forma de visita acontece com a participacao de médico, enfermeiro,
psicologo e fisioterapeuta. A equipe, entdo, realiza o acolhimento, a avaliacdo e o
preparo psicolégico, bem como presta orientacdes aos familiares antes de ocorrer a
visita. E realizado o acompanhamento do familiar ou visitante até a beira do leito onde
sdo repassadas, pelo médico, informacdes sobre a evolugdo clinica do paciente; €,
também, discutido o caso com a familia e a equipe multiprofissional a fim de propiciar

a melhor terapéutica.
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Os resultados e impactos da visita multiprofissional podem ser vistos na
assisténcia e na promoc¢do da saude do paciente, como também na equipe de
trabalho. Goldman, Demaso e Kemler (2009) afirmam haver possibilidade de melhoria
do atendimento ao paciente em 80% dos casos com a intervencdo da visita
multiprofissional; isso acontece por meio da diminuicdo de erros de diagnéstico e
correcédo de problemas de comunicacao entre a equipe. As evidéncias de Urisman,
Garcia e Harris (2018) sustentam a ideia crescente de que as visitas interdisciplinares
melhoram o trabalho em equipe e tém um impacto positivo na qualidade da prestacao
de assisténcia ao paciente.

Melhorias  estatisticamente  significativas  relacionadas as  visitas
multiprofissionais sdo vistas na reducao da mortalidade, do tempo de permanéncia
hospitalar, dos erros de medicacdo e dos custos de hospitalizacdo, assim como na
melhoria da satisfacdo da equipe e do paciente (ASHCRAFT et al., 2017). Kim et al.
(2010), em seu estudo de coorte retrospectivo realizado em 2005 e 2006 em Unidades
de Terapia Intensiva na Pensilvania (Estados Unidos), também identificaram que
visitas diarias realizadas por uma equipe multiprofissional estdo associadas a reducéo
da mortalidade entre os pacientes, a diminuicdo dos eventos adversos e a melhoria
na comunicacao entre os profissionais. Portanto, os referidos autores afirmam que a
incorporagdo de visitas diarias multidisciplinares dentro das unidades hospitalares
deve ser considerada como uma estratégia para o alcance de resultados positivos.

Reunides multidisciplinares permitem trocas de informacdes em tempo real e
presenciais, deixando claro para todos quais sdo o0s objetivos e o plano de
atendimento de cada paciente. A educagdo é um componente importante das reuniées
multidisciplinares, uma vez que todo membro da equipe tem a chance de fornecer
seus conhecimentos e apresentar suas praticas (DER, 2009). Segundo Alvarenga et
al. (2013), a interdisciplinaridade forma lacos sociais entre a equipe para que haja
troca entre os profissionais e, com isso, surja o aprendizado.

Através da visita multiprofissional a aprendizagem se torna mais efetiva,
contribuindo para a construcdo do saber e disseminacdo do conhecimento (NEVES,
2017).

Pode-se entender aprendizagem como um processo capaz de promover
mudancgas permanentes ou transitérias nos seres humanos. Para isto, ha necessidade
de processos fundamentais incluindo o contetdo aprendido, o incentivo e o contexto

da aprendizagem. A busca pelo conhecimento esta relacionada as motivacdes; a
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aprendizagem é a resposta a uma situacao de insatisfacao ou necessidade, e através
dela séo criadas condi¢fes para o individuo ampliar a humanizacéo, evoluir e renovar-
se, “transformando-se em um ser social e humano mais digno e feliz” (PRESTES;
CATAO, 2016, p. 157).

Neste direcionamento, Vigotski (1989; 1999) expressa que o desenvolvimento
do ser humano se d& por bases sdcio-historicas e, juntamente com a linguagem, a
emocao e a consciéncia, os significados sdo elaborados, sendo produzidos nos
processos de aprendizagem. A aprendizagem é fundamental ao desenvolvimento dos
processos internos que ocorrem na interagdo entre as pessoas, com a cultura no
movimento da histéria. A relacdo sujeito e contexto produz o desenvolvimento e gera
a aprendizagem.

A luz da Psicologia Sécio-histérica a aprendizagem é baseada na relacéo do
sujeito com 0 mundo; € o processo de organizacao das informacdes e configuracéo
do conhecimento na estrutura cognitiva. Isto €, para que a aprendizagem no ambito
hospitalar ocorra é essencial que se concretize essa relagdo dos profissionais entre si
e com o meio que os cerca. (PRESTES; CATAO, 2016; VIGOTSKI, 1999; BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2002)

Com base na teoria da aprendizagem organizacional de Peter Senge (2010),
entende-se que, por intermédio da pratica do dominio pessoal, as capacidades e
potencialidades sao expandidas, criando-se um ambiente organizacional que estimule
as metas eleitas por todos. A aprendizagem em equipe produz a transposicao das
habilidades individuais de uma simples soma do individual para a integracdo dos
saberes e fazeres de todo o grupo. Tendo em vista tais consideracdes, € importante
destacar também o pensamento sistémico que concebe novas maneiras de analise e
de criacdo de novos campos significativos para melhor compreensao e descricdo das
inter-relacdes e dos impulsos atuantes nos diversos comportamentos dos proprios
sistemas, orientando as pessoas a pensarem e agirem de modo sistémico para
aprenderem e sobreviverem. Senge (2010, p. 27-28), em seus estudos, cita as

organizacdes aprendentes que sao:

organizacBes nas quais as pessoas expandem continuadamente sua
capacidade de criar resultados que realmente desejam, em que se estimulam
padrbes de pensamento novos e abrangentes, a aspiracdo coletiva ganha
liberdade e as pessoas aprendem continuadamente a aprender juntas.
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Presume-se que uma unidade hospitalar € uma organizacao aprendente, e que
seus profissionais devem concretizar a aprendizagem em seus niveis individual,
grupal e organizacional. E necessario, neste sentido, transmitir conhecimentos e
aprendizagens aos profissionais com o propésito de tornar melhor a assisténcia a
saude (NEVES, 2013).

A educacdo na saude € um grande desafio para o SUS, uma vez que 0s
profissionais de saude apresentam fragilidades nas questbes de formacdo e
aprendizagem. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
entra nesse contexto como estratégia para suprir as caréncias educacionais dos
trabalhadores da saude j& inseridos no mercado de trabalho. Essa politica tem como
caracteristicas a descentraliza¢cdo, a horizontalidade, a transdisciplinaridade e o
incentivo de técnicas de ensino e aprendizagem problematizadoras (BRASIL, 2018).
Martini e Verdi (2012) afirmam que as demandas de capacitacdo devem ser
identificadas conforme as caréncias de cada servi¢co, assegurando, desse modo, a
aplicabilidade e a conveniéncia dos conhecimentos apreendidos segundo o0s
interesses da equipe.

A aprendizagem pela problematizacdo € uma caracteristica importante na
PNEPS. Ceccim (2005) menciona que, para muitos educadores, a educacao
permanente em salde € um desdobramento da educacao popular e da educacgéo de
jovens e adultos, divulgadas e incentivadas pelo educador Paulo Freire. Esses
métodos problematizadores de ensino-aprendizagem, de acordo com Martini e Verdi
(2012), sédo importantes para as equipes multiprofissionais, e devem estar associadas
a aprendizagem com significados, promotora de sentidos para os aprendentes
desenvolverem a capacidade de transformar as praticas profissionais por meio da
reflexdo critica sobre a atuacdo de cada profissional, incorporando a troca de
conhecimentos em suas relacdes de trabalho.

Reeves (2016) apresenta diferentes métodos de aprendizado utilizados na
educacdo interprofissional em saudde: aprendizado baseado em observacdo, em
problemas e na pratica clinica. Todos esses métodos estdo presentes na visita
multiprofissional a beira do leito, 0 que pode tornar a experiéncia mais estimulante
para um maior nivel de aprendizado.

A visita multiprofissional hospitalar ajuda na construcéo e na disseminacao do
conhecimento no ambiente de trabalho, trazendo reflexos positivos na assisténcia

multiprofissional de alta complexidade. Neves (2017) incentiva a realizacdo das visitas
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multiprofissionais como ferramenta capaz de envolver a equipe em prol da assisténcia
humanizada & saude do neonato. Por meio dessa visita, a comunicacdo e a
aprendizagem se tornam mais efetivas, contribuindo para a construcdo do saber e
disseminacédo do conhecimento. No relato de experiéncia apresentado pela referida
autora, a visita multiprofissional em UTIN foi apresentada como estratégia de
educacdo permanente em saude com o objetivo de qualificagcdo profissional e
melhorias na assisténcia. Nesse estudo, a visita multiprofissional foi realizada no
proprio setor junto ao leito do paciente; o médico responsavel pelo neonato realizava
a exposicao prévia do caso e, posteriormente, cada profissional poderia expor suas
ideias e opinides sobre a assisténcia ao recém-nascido. Se algum problema fosse
identificado durante a visita, o grupo todo era questionado sobre as possibilidades de
solucdo em uma tentativa de producdo colaborativa do saber e participacdo
multiprofissional critica e reflexiva.

A visita multiprofissional pode ser uma estratégia de aprendizagem
pressupondo que a busca pelo conhecimento das equipes multiprofissionais precisa
partir da aprendizagem com significados, promovendo e produzindo sentidos para
todos o0s seus protagonistas. Nessa perspectiva, as abordagens devem ser capazes
de transformar as praticas profissionais em saude com base na reflexao critica sobre
as préticas reais dos profissionais, ou seja, consiste em aprendizagens no trabalho,
incorporando o saber e 0 ensinar ao cotidiano das equipes.

As demandas de capacitacao, portanto, devem ser identificadas de acordo com
as necessidades de cada servico, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos
conhecimentos apreendidos nos espacos de intervencdo de cada equipe. Essa légica
propbe que a aprendizagem se desenvolva em um processo descentralizado e
transdisciplinar que propicie a democratizacdo e o desenvolvimento das capacidades
de aprendizagem de cada profissional envolvido, potencializando o desenvolvimento
de estratégias para uma melhor qualidade do cuidado por meio do trabalho em
equipes multiprofissionais (BRASIL, 2013).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia “é o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem
da realidade” (MINAYO, 2004, p. 16). Com essa concepcéo, entende-se que a
metodologia deve ser demonstrada de forma clara e coerente para orientar a
pesquisa.

Inicialmente, foi feita uma revisédo sistematica da literatura com o objetivo de
investigar o estado da arte sobre a visita multiprofissional, buscando conceitos e
cenarios de aplicacdo, assim como seus impactos e resultados. O levantamento foi
feito com os seguintes descritores: ‘visita multidisciplinar’, ‘visita multiprofissional’,
‘visita’ + ‘multiprofissional’ e ‘visita’ + ‘multidisciplinar’. As bases de dados consultadas
foram o Portal de Periodicos da CAPES e a Biblioteca Virtual em Saude, utilizando
como refinamento da busca o recorte temporal de dez anos (2009-2019), com artigos

em inglés e portugués (tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Levantamento de artigos na Biblioteca Virtual em Saude

owTIOEE | e s
“visita multiprofissional” 2
“visita multidisciplinar” 1
“visita” + “multiprofissional” 427 218
“visita” + “multidisciplinar” 116 59

Fonte: elaborado pela autora a partir do acesso a Biblioteca Virtual em Saude (2019).

Tabela 2. Levantamento de artigos no portal de Periddicos da CAPES

AT | QU s
“visita multiprofissional” 1
“visita multidisciplinar” 5
“visita” + “multiprofissional” 281 159
“visita” + “multidisciplinar” 692 149

Fonte: elaborado pela autora a partir do acesso ao Portal de Periédicos da CAPES (2019).
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Apos refinamento da busca e anélise dos resumos dos artigos, foram excluidas
as publicagbes que ndo tratavam de visita multiprofissional em salde como tema
principal, as que ndo contemplavam o ambiente hospitalar e as que se repetiam nas
duas bases de dados. Restaram 21 artigos de interesse para a pesquisa. Os
resultados dessa revisao sisteméatica de literatura encontram-se no referencial teérico

item 2.3.

3.1 Consideracgées Eticas

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude, vinculado a Universidade Federal da Paraiba,
localizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley, com o parecer n° 3.845.070,
CAAE: 26411919.7.0000.5183 (ANEXO 2).

Antes da coleta dos dados, prestaram-se aos sujeitos 0s esclarecimentos
pertinentes a natureza e aos objetivos da pesquisa, asseguraram-se a voluntariedade
da participagao e a preservacao da identidade dos informantes. Foi disponibilizado,
aos participantes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude para leitura e saneamento de

davidas (APENDICE 1).

3.2 Caracterizacao da Pesquisa

O estudo é de abordagem qualitativa, descritivo e participante. Minayo (2004)
explica que a pesquisa qualitativa possibilita o aprofundamento nos significados das
acoOes e relagcdes humanas, preocupando-se com o nivel de realidade que ndo pode
ser apenas quantificado.

Segundo Trivifios (1987, p. 110), o estudo descritivo pretende “descrever com
exatiddo os fatos e fendbmenos de determinada realidade”. As caracteristicas fisicas e
sociais do meio fazem com que 0s sujeitos tenham tracos peculiares, por isso deve-
se compreender a conduta humana sempre ligada ao contexto em que esta inserida.
Assim, foram observadas e descritas todas as caracteristicas da unidade hospitalar
envolvida, bem como as praticas desenvolvidas pelos profissionais da equipe, seus

valores, suas relacdes e os problemas enfrentados.



41

Por meio da observacgéao participante, a pesquisadora envolveu-se na realidade
gue investiga ja que faz parte da equipe de profissionais da unidade hospitalar
estudada. Trivifios (1987, p. 142) afirma, ainda, que “na pesquisa qualitativa
participante, o investigador, sem duavida, € um sujeito engajado no processo de
melhoria de vida de algum grupo ou comunidade”. O mesmo autor salienta, também,
gue o pesquisador, mesmo pertencente a area dos sujeitos da pesquisa, enfrenta uma
realidade da qual precisa tomar consciéncia, precisando penetrar na cultura desse

ambiente de estudo para realizar um trabalho cientifico.

3.3 Cenario

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. O HULW é o hospital-escola da Universidade
Federal da Paraiba, vinculado ao Ministério da Educacao. Foi fundado em 1980 e esta
situado no Campus Universitario |, bairro Castelo Branco, no municipio de Joao
Pessoa. O hospital representa a estrutura de saude de referéncia para o Estado da
Paraiba, oferecendo as especializacfes Lato Sensu em Residéncia Médica nas areas
de Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Oftalmologia e Terapia Intensiva e Doencas Infectocontagiosas, além de disponibilizar
campo de pratica na profissionalizacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Servico Social, Psicologia, Educacéo
Fisica, Comunicacdo Social, entre outros. Ele € formado por uma Unica unidade
dividida em duas areas: ambulatorial e hospitalar.

A é&rea hospitalar de internacdo oferece assisténcia em diversas clinicas,
algumas com reconhecimento pelos bons servi¢cos prestados, como por exemplo as
unidades neonatais e pediatricas que, em novembro de 2019, trouxeram ao HULW o
titulo de Hospital Amigo da Crianca, o que atesta a qualidade da assisténcia. A area
de neonatologia fica atrelada a Unidade Materno Infantil conforme observado na
Figura 2, e oferece os servicos de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal,
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (ambiente da presente pesquisa),
Unidade Canguru e alojamento conjunto. A Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional (UCINCo) do HULW localiza-se no terceiro andar e possui seis
leitos todos no mesmo ambiente. Essa UCINCo tem, em média, 25 recém-nascidos

internados por més.
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Figura 2. Organograma da Geréncia e Atencao a Saude do HULW

GERENCIA DE
ATENGAO A

SAUDE

CEER | | e |EEES
I B _
S - | = | &

UNIDADE DEATENCAD A UNIDADE DO SISTEMA UNIDADE DE UNIDADE DE DIAGNOSTICO
MULHER CARDIOVASCULAR CIRURGIA/RPA/CME POR IMAGEM

UNIDADEDEEUIDADDS UNIDADE DE LABORATORIO
INTENSIVOS E SEM- DEANALISES cLiNiCAS
INTENSIVOS

UNIDADE DO SISTEMA UNIDADE DO SIETEMA NEURC-
DIGESTIVO MUSCULCESQUELETICO

UNIDADE DE ANATOMIA
PATOLOGICA

UNIDADE DO SSTEMA UNIDADE DO SISTEMA
URINARIO RESPIRATORIO

UNIDADE DE REABILITAC 20

UNIDADE MATERNO UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE

UNIDADE DE NUTRICAD
INFANTIL D CRIANCA £ DO ADOLESCENTE

cLinea

UNIDADE DE CIRURGIA UNIDADE DE ELINICA

URIDADE DE ATENCAD UNIDADE DE HEMATOLOGIA
PSICOSSOCIAL - EONCOLOGIA

UNIDADE DE FARMACIA UNIDADE DEVIGILANCIA™ EM UNIDADE DEREGULACAD |
cLivca SAUDE ASSSISTENCIAL

UNIDADE DE ABASTEQMENTO £ UNIDADE DE GESTAO DE RISCOS

oispENsacho FARMACEUTIA

UNIDADE DA VISAD

UNIDADE D MONTORAMENTO e 1
avauacho

ASSETENCALS

UNIDADE DE SAUDE BUCAL

Fonte: http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma. Acesso em: 28 dez. 2019.

3.4 Selecao dos Sujeitos

Trivifos (1987) afirma que o pesquisador seleciona os sujeitos de maneira
intencional, de modo que representem o grupo em que estao inseridos, considerando
a facilidade de acesso a esses sujeitos, o tempo que eles tém disponivel para as
entrevistas e a importancia de seus relatos para contribuir com o esclarecimento do
tema.

Na UCINCo do HULW atuam 54 profissionais de oito areas de atuacéo: trés
assistentes sociais, nove enfermeiros, trés fisioterapeutas, um fonoaudiologo, 14
médicos, um nutricionista, um psicélogo e 22 técnicos de enfermagem. O trabalho
realizado pelos profissionais na UCINCo é em regime de plantdo; ha duas escalas de
trabalho diario, cada uma com 12 horas. A escala diurna (de 7 h até as 19 h) conta
com: um assistente social, dois enfermeiros (sendo um diarista), um fisioterapeuta,
um fonoaudidlogo, dois médicos (sendo um diarista), um nutricionista, um psicologo e
trés técnicos de enfermagem. A escala noturna (das 19 h até as 7 h do dia seguinte)

é formada por um enfermeiro, um médico e trés técnicos de enfermagem.


http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma
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No momento da observacéo participante, os sujeitos observados foram os
profissionais que estavam presentes no plantdo do dia escolhido para a coleta de
dados. Os sujeitos participantes da entrevista semiestruturada foram um profissional
de cada area de atuacao que prestam assisténcia aos recém-nascidos internados na
UCINCo, perfazendo um total de oito entrevistados.

Os critérios de inclusao para responder ao questionario semiestruturado foram:
trabalhar na UCINCo ao menos trés vezes na semana e trabalhar no setor, no minimo,
h&a um ano. Os critérios de exclusao foram: possuir menos que um ano de experiéncia
no setor, trabalhar na unidade somente em plantées noturnos e menos de trés vezes

durante a semana, e a recusa em participar do estudo.

3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita por meio da observagdo participante, pois a
pesquisadora é profissional pertencente ao mesmo grupo e setor estudado. Nesse
tipo de abordagem o pesquisador coleta os dados participando do grupo, observando
as pessoas e 0 seu comportamento em situacdes de sua vida rotineira (MINAYO,
2004). Para Freitas (2002), na observacédo encontram-se discursos verbais, gestos e
expressbes variados que refletem a realidade dos sujeitos e seu contexto social. E
esse enfoque sécio-histérico que faz o pesquisador ter ideia da relacdo do individuo
com a coletividade.

A estrutura e o ambiente da UCINCo foram descritos e as praticas dos
profissionais da unidade foram observadas, assim como as relagbes entre 0s
membros da equipe, sempre com o enfoque na observacdo de trabalho
multiprofissional. A coleta dos dados foi realizada nos turnos da manha, em cinco dias
distintos e ndo consecutivos, totalizando 30 horas de observacao participante. Alguns
profissionais estiveram presentes na unidade somente no periodo diurno: assistente
social, psicologo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e nutricionista.

E durante o plantdo diurno, mais especificamente no periodo da manha, que
sao realizadas as visitas de todos os profissionais e sdo tomadas as condutas cabiveis
— por esse motivo a opcdo foi realizar a observacédo dos sujeitos no periodo da manha.
Procurou-se responder as seguintes questdes durante a observacgdo: ha trabalho em
equipe multiprofissional na unidade? Em que momentos e como esse trabalho em

equipe é realizado? Como é a rotina da equipe quanto a discussédo dos casos? Para
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tanto, um diario de campo foi utilizado como ferramenta de trabalho na aplicacdo
dessa técnica, no qual a pesquisadora registrou suas observacdes para posterior
analise.

Em um segundo momento foi realizada uma entrevista semiestruturada com os
oito profissionais selecionados. Trivilios (1987) entende por entrevista
semiestruturada aquela que faz questionamentos apoiados em teorias e hipéteses,
cujas interrogativas vao surgindo conforme as respostas do entrevistado. Consoante
Freitas (2002, p. 29), na entrevista “é o sujeito que se expressa, mas sua voz carrega
o tom de outras vozes, refletindo a realidade do seu grupo, género, etnia, classe,
momento historico e social”.

Ao utilizar a entrevista, valoriza-se a presenca do pesquisador e permite-se ao
pesquisado a espontaneidade e liberdade de pensamento necessarias para o
desenvolvimento da pesquisa. Ressalta-se, ainda, que o0s questionamentos da
entrevista sdo resultantes das experiéncias ou vivéncias do investigador juntamente
com a fundamentac&o na teoria (TRIVINOS, 1987).

A entrevista semiestruturada foi aplicada acompanhada de um questionario
sécio-demografico, realizada de forma individual em uma sala com privacidade. Os
dados socio-demograficos levantados foram: idade, sexo, area profissional e tempo
de servico na UCINCo. O roteiro da entrevista (APENDICE 2) apresentou as seguintes
guestBes norteadoras: 1) Descreva suas praticas em equipe na UCINCo; 2) Quais
reflexdes podem ser feitas sobre as praticas em equipe multiprofissional na UCINCo?;
3) O que vocé entende por visita multiprofissional?; 4) Quando falo: visita
multiprofissional e questbes de aprendizagem, o que Ihe vem?; e, 5) Quais suas
sugestdes para a implantacdo da pratica no setor?

As entrevistas foram gravadas e suas transcricbes feitas na integra para

posterior analise.

3.6 Procedimentos de Andlise dos Dados

Os dados coletados foram avaliados pela analise de conteudo, que € uma das
técnicas mais utilizadas nos estudos das ciéncias sociais e humanas. Segundo Bardin
(1977), a andlise de contetudo pode ser definida como um conjunto de técnicas de
analise das comunicagbes que visa obter, pela descricdo do conteddo das

mensagens, indicadores que permitam inferéncia as condi¢cdes de producdo e
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recepcao destas mensagens. Caracteriza-se, assim, como um método de tratamento
da informacgao contida nas mensagens.

A andlise do conteddo é uma técnica metodologica adequada para analisar
entrevistas e discursos para se compreender e inferir novos conhecimentos a partir
dos relatos dos sujeitos (CATAO, 2001). “A andlise de contetdo tem por objetivo a
compreensao critica do sentido das comunicagfes, seu conteddo manifesto ou
latente, as significagbes explicitas ou ocultas” (CATAO, 2001, p. 79). A técnica reduz
o volume de informacgdes a categorias conceituais que permitem a interpretacéo do
sentido do contetdo dos elementos descritivos.

Seguindo as orientacbes de Vala (2003), para se proceder a analise do
conteddo das entrevistas, primeiramente, deve haver a definicdo dos objetos e um
levantamento de referencial tedrico para, posteriormente, fazer a constituicdo do
corpus do estudo. Apés essa etapa inicial, € feita uma classificacdo e categorizacao
dos elementos e conceitos presentes no corpus para que esses elementos sejam
identificados, simplificados e atribuido a eles um sentido.

Cada categoria é composta por um termo chave que indica um significado
central do conceito que se quer estudar. As categorias de analise de conteudo devem
passar por um teste de validade para garantir que todas as unidades de registro
possam ser colocadas em uma das categorias. ApOs essa etapa, sao definidas as
unidades de andlise que podem ser de trés tipos: unidade de registo, unidade de
contexto e unidade de enumeracédo. A Ultima fase do estudo é a quantificacdo, que
pode ser feita pela analise de ocorréncias, avaliativa ou estrutural.

Essa andlise teve o apoio de um sistema de andlise quantitativo de dados
textuais, o ALCESTE (Analyse de Lexémes Coocurrent dans Iés Ennoncés Simples
d’um Text), que € um instrumento informatico que analisa as co-ocorréncias das
palavras que constituem o texto para sumarizar as informacfes mais relevantes
(CATAO, 2001).

Na Figura 3 esta representada a trajetéria metodologica realizada para chegar

ao obijetivo final da pesquisa.



Figura 3. Trajetéria da pesquisa
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e sua discussao sdo apresentados em duas etapas conforme foi
a coleta de dados: observagao participante e entrevista com os profissionais. Na
observacéo participante sdo apresentadas a estrutura da unidade, as rotinas de
trabalho da equipe e as reflexdes dos profissionais sobre esses temas. Como
resultados das entrevistas séo relatadas e discutidas, a partir das reflexdes
elaboradas pela prépria equipe, as praticas atuais na unidade com seus desafios, as
concepcOes de visita multiprofissional e as sugestdes para implantacdo da referida
visita.

Posteriormente, no desdobramento desse trabalho, serd apresentada a
proposta de implantacdo da visita multiprofissional através de um Plano de Acéo,
configurado como produto das reflexbes e sugestbes da equipe e do estudo
observacional da pesquisadora.

4.1 Resultados e Reflexdes a partir da Observacao Participante

Essa fase da pesquisa possibilitou uma visdo geral do contexto atual da
UCINCo, possibilitando o conhecimento da estrutura, a relagéo entre a equipe e as
rotinas da unidade. Assim, foi possivel planejar propostas mais consistentes e com a
possibilidade de maior aceitacdo pelos profissionais. A observacéo teve como base

alguns eixos: a estrutura da unidade, as rotinas de trabalho e o dialogo com a equipe.

4.1.1 Estrutura da unidade

A Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) do
HULW é um setor fechado, com quase nenhuma relacdo com os outros setores do
servi¢o da Unidade Materno Infantil. Trata-se de um local de acesso restrito por abrigar
recém-nascidos com saude fragil e, por isso, torna-se um ambiente com pouca
circulacdo de pessoas. Somente é permitida no setor a entrada dos profissionais
assistentes e de apoio (limpeza, higienizacdo, pessoal de apoio tecnoldgico,
manutencdo, laboratério e radiologia). Os pais tém acesso liberado a qualquer
momento do dia, e as mées geralmente ficam internadas em uma enfermaria

especifica para as acompanhantes dos pacientes internados na unidade neonatal,
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localizada na propria Unidade Materno Infantil. A entrada de outros familiares
visitantes somente é permitida em horario especifico e com a anuéncia dos pais e da
equipe.

Da mesma forma que a entrada de pessoal no setor € restrita, a circulacdo dos
profissionais da UCINCo em outros setores também é controlada como forma de
controle de infecgao hospitalar; por este motivo, a unidade torna-se fechada e sem
muito contato com 0s outros setores. Gaiva e Scochi (2004) referem que a UTIN,
justamente por ser um local de circulacdo restritiva, 0 que permite o convivio mais
proximo entre os diversos profissionais e possibilita o desenvolvimento de um trabalho
mais cooperativo.

A UCINCo é basicamente concentrada em uma sala ampla que dispde de seis
leitos, uma area de servicos de enfermagem, uma bancada com trés cadeiras para
gue a equipe faca a parte burocratica de preenchimento de documentos e escrita no
prontuario, e um lavatoério para higienizacdo das maos. A area para 0s servicos de
enfermagem (preparo de medicacgao) fica localizada junto a uma das paredes e, logo
a frente, encontra-se a bancada com as cadeiras; esse espaco é pequeno
impossibilitando a permanéncia de mais do que trés pessoas no local. Além disso,
sobre a bancada ha muito material de escritorio, o que torna o local pouco acolhedor.

O leito na neonatologia €, em geral, uma incubadora ou um ber¢co aquecido que
abriga o recém-nascido (RN) com uma pequena mesa de apoio ao seu lado, onde séo
depositados os materiais de uso pessoal do paciente (fraldas, pomadas, termdémetro,
luvas, gaze, algoddo). Em alguns leitos também ha uma cadeira ou poltrona de apoio
para conforto dos pais e para a amamentacao.

O ambiente € bem iluminado por luz artificial e com muitos ruidos, como
conversas e barulhos de aparelhos que monitoram os sinais vitais do RN. Durante o
dia, em um determinado horario estipulado pela enfermeira, as luzes sao apagadas e
o siléncio é obrigatério para trazer mais conforto aos bebés. A temperatura geralmente
€ mantida mais amena para o conforto da equipe e, em algumas situagdes, o ar
condicionado é desligado para a realizacao de certos procedimentos que necessitem
retirar os bebés das incubadoras, como, por exemplo, nos horarios de banhos,
puncionar acessos venosos e coletas de sangue para exames.

Em cada leito — incubadora ou ber¢o aquecido — h& a identificacdo do RN com
nome, nome da genitora, data e peso de nascimento. Algumas vezes, sdo colocados

objetos ou desenhos ludicos para trazer mais humanizacdo ao ambiente. Nas



49

proximidades do carnaval, por exemplo, foram colocadas nas incubadoras mascaras
gue remetiam a festa; também foram colocadas fantasias nos bebés, o que trouxe
alegria para a equipe e os familiares.

Ainda com relacdo a estrutura, a UCINCo conta com uma sala para apoio,
localizada em frente a sala de internacéo. Esse local comporta uma estante para os
documentos, exames e prontuarios dos pacientes, uma mesa com dois computadores
e uma impressora. E nessa sala que a equipe médica se concentra para a evolugio
diaria e prescricdo dos pacientes. Apds 0os médicos examinarem 0s recém-nascidos,
€ nessa sala de apoio que permanecem durante o restante do plantéo.

Para o descanso da equipe e realizacao das refeicdes ha o Repouso da Equipe
Multiprofissional, com camas, banheiro, televiséo e utensilios para refei¢des, utilizado
por todos os profissionais da unidade, menos pela equipe médica, que tem seu préprio
guarto para repouso.

Os ambientes de atencdo ao recém-nascido de risco foram redesenhados a
partir da publicacéo da Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes
e 0S objetivos para a organizagdo da atencdo ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacao e habilitacédo de leitos de Unidade
Neonatal no Ambito do Sistema Unico de Saltde (BRASIL, 2012).

Ha muitas evidéncias que apontam as influéncias do ambiente desfavoravel
(excesso de barulho, excesso de luminosidade, excesso de intervengdes, muita
conversa no local de internacéo, etc.) para o desenvolvimento do recém-nascido e,
como consequéncias, sao citados os aumentos da morbidade e da mortalidade
(BRASIL, 2013). No Artigo 19 da Portaria n° 930 consta que a UCINCo deve ter
controle de ruido, de iluminacdo e climatizagdo como requisitos de humanizacao
(BRASIL, 2012).

Mais importante que o ambiente — a estrutura, o espaco fisico — € a ambiéncia,
gue compreende, além do espaco fisico, a parte social, profissional e as relacbes
interpessoais, onde interagem os processos de trabalho e o espaco fisico. Esse
espaco deve ser uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a
otimizacao dos recursos e fazendo com que o atendimento seja acolhedor e resolutivo
(BRASIL, 2010).

Existe a questdo estrutural que ndo pode ser modificada, porém a ambiéncia
adequada esta relacionada ao processo de trabalho e, como o espago fisico ndo € o

ideal, cabe a equipe multiprofissional tornar o ambiente mais favoravel. Sendo assim,
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estratégias que visem um olhar compartilhado dos problemas séo necessarias para
encontrar solugdes; entdo, a possibilidade de um momento de reunidao multidisciplinar
torna-se importante, também, para melhorar a ambiéncia do setor e, com isso, 0s

processos de trabalho.

4.1.2 Rotinas de trabalho

Todo inicio de plantdo, aproximadamente as 7 horas da manha, a equipe de
enfermagem da escala noturna aguarda a equipe da escala diurna dentro da unidade
para a chamada passagem de plantdo. Esse momento, geralmente, é descontraido,
com a equipe se tratando de forma cordial, muitas vezes trazendo assuntos de cunho
pessoal. A passagem de plantdo, propriamente dita, é feita pela enfermeira que
transmite os acontecimentos que envolveram a assisténcia durante o seu periodo de
trabalho, o estado geral e o quadro clinico de cada paciente, as medicacdes que estédo
usando e como estdo recebendo a dieta. As informagdes sédo passadas para a equipe
de forma muito clara e objetiva, e os técnicos de enfermagem também fazem alguns
apontamentos durante a exposi¢cdo de cada caso feita pela enfermeira. Além dos
relatos do ocorrido com o0s pacientes, nesse momento sdo também transmitidas
informacdes logisticas e operacionais da instituicdo, uma vez que frequentemente
precisam ser feitos avisos de falta de materiais, da ndo realizagcdo de exames e da
falta de algum dos profissionais por atestado ou afastamento.

A passagem de plantdo é extremamente relevante para garantir a continuidade
do processo de trabalho, servindo, inclusive, como meio oportuno para aprimorar a
comunicacio entre os profissionais (GAIVA; SCOCHI, 2004).

A fisioterapeuta e fonoaudidloga geralmente participam da passagem de
plantdo somente como observadoras, sem fazer interferéncias. Contudo, alguns
apontamentos sao feitos somente quando solicitadas pela enfermagem no sentido de
prestar algum esclarecimento especifico de sua area profissional.

A equipe médica é composta por um pediatra diarista que presta assisténcia
diaria de forma horizontal aos pacientes, um pediatra plantonista que atende as
intercorréncias e um médico residente de pediatria que realiza seu estagio obrigatorio
na unidade, e tem como preceptora a médica diarista. Em todos os dias de
observacédo, o primeiro membro da equipe médica a entrar na unidade foi 0 médico
residente; ap0s cumprimentar a equipe e proceder a higienizacdo das maos, ja

iniciava suas atividades examinando os pacientes.
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A médica diarista chega a unidade apés as 8 horas da manhd, questiona a
equipe de enfermagem sobre as intercorréncias ou novidades sobre os recém-
nascidos e logo se junta ao residente na tarefa de examina-los. Durante a pratica de
examinar os pacientes, algumas vezes ha uma conversa informal entre a pediatra e
alguns membros da equipe. A fonoaudibloga é questionada sobre a evolucdo dos
bebés e tenta-se chegar a um consenso sobre a conduta a ser tomada; 0 mesmo
acontece com a fisioterapeuta quando ha algum RN com suporte ventilatorio ou em
uso de oxigénio.

ApOs os pacientes serem examinados, a médica diarista e o residente saem da
unidade e ficam na sala de apoio em frente a UCINCo para fazer a evolugao nos
prontudarios e a prescri¢do, e permanecem nesse local afastado do restante da equipe
durante o resto da manha.

Os técnicos de enfermagem sao os profissionais que ficam mais tempo em
contato com os bebés, pois, aproximadamente, a cada 3 horas sdo responsaveis
pelas trocas de fraldas e avaliagdo dos sinais vitais. Consequentemente, também tém
muito contato com os familiares, sendo muito questionados por eles sobre a evolugao
dos seus filhos; porém, muitos técnicos ndo se sentem aptos a relatar as
intercorréncias ou transmitir informagdes aos acompanhantes. Quando questionados
sobre essa proximidade com os bebés e sobre a participagdo nas condutas, todos
foram unanimes em responder que ndo sao ouvidos pela equipe e que, muitas vezes,
sdo mal interpretados, como se ndo fossem capazes e/ou autorizados a participar das
decisfes quanto a assisténcia aos bebés.

Neves (2017, p. 3) também percebeu a fragilidade no envolvimento dos
técnicos de enfermagem na sistematizacdo da assisténcia e cita que, “apesar de
desempenharem um importante papel para com a atencdo, nao participavam das
rodas de discusséo cientifica”. Desse modo, a referida autora prop0s intervencgao para
gue esses tenham um espaco para se expressarem e se sentirem mais valorizados
no contexto da equipe.

A nutricionista néo fica dentro da unidade, mas todos os dias visita o setor; ela
nao tem contato direto com os pacientes, somente com a equipe. Em um momento da
manhd, ela chega a unidade, verifica as prescricdes dos pacientes e conversa com a
enfermeira e a fonoaudidloga sobre as dietas, questiona a aceitacdo e necessidade

de alguma mudanca. Essa conversa é informal e rapida. Quando surge alguma



52

demanda, essa profissional se dirige a sala onde se encontra a médica para discutir o
caso especifico.

A psicologa e a assistente social também n&o permanecem dentro da unidade,
pois ndo dao assisténcia direta aos pacientes e, sim, aos familiares; esses
profissionais s6 comparecem no setor quando solicitadas por alguém da equipe,
geralmente a médica ou a enfermeira. Do mesmo modo, quando essas profissionais
percebem algum fato importante no contexto familiar e social, entram em contato com
a medica e enfermeira para que tenham ciéncia dos fatos, bem como para discusséo
e planejamento compartilhado das condutas. Geralmente o restante da equipe néo
tem essas informacdes, uma vez que essas conversas acontecem na sala de apoio
da médica diarista.

Os psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas ndo prestam assisténcia
direta aos recém-nascidos, e nao vivenciam toda a dinamica assistencial da UCINCo;
entretanto, s&o essenciais ao funcionamento do setor. Nesse mesmo contexto de
atencdo neonatal, Neves (2017) relatou a necessidade de envolver a todos na
sistematizacdo da assisténcia e nas demandas funcionais, e sugeriu a visita
multiprofissional leito a leito como solucao.

O trabalho em equipe multiprofissional é imprescindivel em determinados
momentos. Nas admissfes dos recém-nascidos, desde o pedido da vaga ja ha uma
conversa da equipe médica e da enfermagem sobre o melhor leito onde o paciente
ficard, os possiveis insumos e as medicacfes que usara. Com a fisioterapeuta, a
médica discute o melhor método de ventilacdo ou terapia para oferecer oxigénio e,
com a fonoaudiologa, a melhor forma de oferecer a dieta. Quando o paciente chega a
unidade ha um efetivo trabalho inicial em equipe, pois enquanto a médica examina o
recém-nascido, a equipe da enfermagem, se necessario, ja faz algum procedimento
especifico de sua funcado, assim como a fisioterapeuta ajuda na parte respiratoria.
Algumas vezes, enquanto a equipe da assisténcia direta ao paciente, a assistente
social j& tem um primeiro contato com os pais ou familiares sobre as rotinas da
unidade e a necessidade de alguma demanda especifica.

Algumas situacGes observadas no cotidiano mostraram a realizacdo de
procedimentos em conjunto por diferentes profissionais, principalmente no
atendimento nas situacdes de urgéncias, caracterizando o trabalho multidisciplinar
(GAIVA; SCOCHI, 2004).
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Quando ha um caso de maior gravidade no setor, ou quando o tratamento ndo
esta surtindo o efeito desejado, geralmente, ha uma reunido com parte da equipe para
se tentar organizar estratégias ou encontrar os erros de conduta. Essa discussao é
principalmente realizada entre a enfermeira, a meédica, a fisioterapeuta e a
fonoaudidloga. Apesar de as discussdes serem levantadas em equipe, observa-se
gue a palavra final é do profissional médico, independentemente se suas opiniées néo
condizem com as do restante da equipe multiprofissional.

A equipe da UCINCo, inevitavelmente, acata as decisbes e as condutas
médicas. Peduzzi (2001) expbe em seus estudos que, mesmo havendo o
reconhecimento da importancia do trabalho em equipe, a pratica ainda segue o
modelo biomédico, com a subordinacdo dos outros profissionais da assisténcia ao
profissional médico. O trabalho é coordenado pelo médico que decide o tratamento,
ja os outros profissionais se adequam a demanda do paciente e as decisbes do
profissional de medicina. Esse modelo de assisténcia de hegemonia médica vai contra
o trabalho em equipe multiprofissional efetivo, uma vez que os outros profissionais de
saude foram inseridos, gradativamente, nas equipes de unidade neonatal justamente
porque parte da assisténcia a saude dos recém-nascidos ja é consolidada pela
participacéo ativa desses profissionais, como fisioterapeuta e fonoaudiologo.

Gaiva e Scochi (2004), em seu trabalho de observacdo em uma UTIN,
perceberam que o processo de trabalho ocorre por meio do trabalho coletivo. Porém,
as acoes sao realizadas isoladamente pelos profissionais, 0s quais cooperam entre Si
ou complementam o trabalho um do outro. O que foi observado no presente estudo
corrobora com o reportado pelos autores referidos, o trabalho na maioria das vezes,
€ um trabalho coletivo, mas nem sempre em equipe.

Outro momento em que parte da equipe multiprofissional se retine € quando ha
problemas a serem resolvidos na unidade, como os seguintes: falta de materiais, falta
de profissionais, superlotacéo, problemas de relacionamento com algum familiar e
entre a propria equipe.

Existem, portanto, muitas préticas realizadas em conjunto; no entanto, em
nenhum momento foi observado um espaco de reunido com toda a equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, assistente social,
psicélogo, nutricionista e técnicos em enfermagem), o que € imprescindivel para uma
assisténcia integral ao paciente e em conformidade com o modelo biopsicossocial de

atencao a saude.



54

4.1.3 Didlogo com a equipe

Durante o periodo de observagdo, a pesquisadora geralmente estava em
servico, participando das praticas e atividades da unidade. Quando surgia a
necessidade de questionamentos ou quando observava algo do interesse para a
pesquisa, ocorria a aproximacao da pesquisadora com os profissionais, e se iniciava
um dialogo sobre o que estava sendo presenciado. Vale ressaltar que os profissionais
estavam cientes que a pesquisadora estava desenvolvendo o seu estudo na unidade.

O descontentamento com a estrutura da unidade ficou bem claro durante os
dialogos. Quando questionados sobre o ambiente da UCINCo, foi relatado que a
estrutura gera problemas para a assisténcia adequada e, até mesmo, para o bom
relacionamento com a equipe. Um dos pontos levantados foi a estrutura do posto de
medicacdo e da bancada para trabalhos de escrita nos prontuarios e preenchimento
de documentos. Houve reclamacdes, também, quanto a falta de espaco adequado,

conforme observado nos relatos abaixo:

“Tudo ta fora de ergonomia. A bancada é baixa e pequena, o posto de
medicagdo € muito junto da bancada.” (Enfermeira)

“Fica um aglomerado de pessoas ali (bancada), e um interfere no trabalho do
outro. Quando tem os pais na unidade, ai que fica aglomerado mesmo.”
(Técnica de enfermagem)

Conforme a Cartilha de Ambiéncia da PNH (BRASIL, 2010, p. 13), a ambiéncia
adequada “potencializa e facilita a capacidade de acédo e reflexdo das pessoas
envolvidas nos processos de trabalho, possibilitando a producdo de novas
subjetividades”. Portanto, quando se modifica a ambiéncia de um setor hospitalar,
também ocorre um processo de reflexdo das préaticas e dos modos de se ocupar esse
novo espaco, impulsionando processos de mudanca.

Outro fator citado como dificuldade para o trabalho multiprofissional foi o fato
da equipe médica ndo permanecer dentro da unidade todo o tempo. Como descrito
anteriormente, o médico passa a visita, examina os bebés e, posteriormente, se retira
da unidade, ficando na sala de apoio para prescricdo. Nesse momento, o médico tem
gue levar os papéis referentes a prescricao e ao controle dos sinais vitais para avaliar
e tomar as condutas necessérias, deixando 0s outros profissionais sem acesso aos
documentos de registro dentro da unidade. Esse distanciamento € referido como

prejudicial para a assisténcia e para o relacionamento da equipe:
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“O médico nao fica o tempo todo no setor, e isso faz com que nossa relagao
figue mais distante.” (Enfermeira)

“Essa parte de ter que sair da unidade pra ir atras do médico é muito ruim. A
gente perde o foco do trabalho! Tem que ficar se retirando do setor pra pegar
0 prontuario ou pra perguntar alguma coisa.” (Técnica de enfermagem)

No tocante as praticas em equipe multiprofissional, houve unanimidade quanto
a importancia e as consequéncias para uma boa assisténcia e para um adequado

andamento do trabalho:

“Existem muitas praticas em conjunto com a equipe multiprofissional, e se
nao existisse seria muito dificil.” (Enfermeira)

“Comeca com a diviséo de tarefas, [...] a gente procura dividir pra facilitar o
trabalho e néo ficar muito sobrecarregado pra uma pessoa, e facilita muito.”
(Enfermeira)

“Principalmente na parte da enfermagem, da fisio e da fono, a gente trabalha
muito interligados um com o outro.” (Fisioterapeuta)

Para Costa, Enders e Menezes (2008), o trabalho em equipe multiprofissional
promove maior interagdo entre os profissionais, melhorando a organizagdo do
trabalho; além disso, deve ser incorporado nas rotinas para haver a integralidade da
atencao a saude.

No didlogo com os profissionais ficou evidente que quem toma as condutas e
decisdes finais, mesmo apos ouvir todas as opinides da equipe, € o médico; eles
afirmaram, ainda, j& estarem acostumados a néo ter voz ativa nas decisdes. Nestes
momentos surge um sentimento de inferioridade nos profissionais e de subordinacéo,

conforme exposto nas falas a seguir:

“A gente ndo é ouvida, e se alguém falar alguma coisa ou da alguma opiniéo,
acham que a gente ta se metendo na conduta. Entéo, eu prefiro ficar calada
e fazer meu trabalho.” (Técnica de enfermagem)

“As vezes eu até tento argumentar quando ndo concordo com alguma coisa,
mas sempre a médica tem razdo. Entdo, pra ndo entrar em atrito eu fico quieta
e aceito, mesmo achando que aquela deciséo ndo é a melhor.” (Enfermeira)

“Geralmente, eu discuto o caso e tentamos decidir em conjunto, mas tem
algumas pediatras que ndo aceitam nossa opinido e tomam as condutas que
guerem. Isso da& um desgosto, porque estudamos pra isso, € nossa
especialidade. E frustrante!” (Fisioterapeuta)

Cardoso e Hennington (2011), em seu estudo sobre trabalho em equipe,

perceberam que nas reunides multiprofissionais de saude algumas questdes eram



56

colocadas para discusséo pelo médico, e os outros profissionais eram ouvidos, mas
guem tomava a decisao acabava sendo o profissional médico, que podia ser a favor
ou contra a proposta do outro profissional. Essas situacbes demonstram a
subordinacdo dos profissionais ndo medicos ao profissional médico, o que tira a
autonomia desses ao tomar para si esse poder de decisdo. Novamente, o modelo
biomédico de assisténcia se sobrepde ao biopsicossocial que, de acordo com Cutolo
(2006), propde que a responsabilidade de assisténcia € da equipe interdisciplinar, e
ndo somente do medico.

Percebe-se nos discursos algumas dificuldades de relacionamento. Alguns
impasses ocorrem pela falta de conhecimento das fungdes de cada profissional dentro
da unidade, bem como da falta de conhecimento sobre a pratica do outro, ocorrendo
até um desmerecimento de algumas profissdes. Souza e Ferreira (2010, p. 476), em
seu estudo sobre a assisténcia em UTI neonatal, observaram que “mal-entendidos
advém de choques de autoridades ou pouca visibilidade da definicdo de papéis dentro
da equipe”.

Portanto, problemas de relacionamento da equipe interferem no processo de
trabalho, havendo a necessidade de mudancas e de planejamento na organizacdo em
relacdo a rotina, e que conte com a participacéo dos sujeitos envolvidos no processo.

Segundo Souza e Ferreira (2010, p. 475),

no que tange a participacdo dos profissionais, a literatura aponta que a
disponibilidade de espacos publicos de discussdo e administracdo de
conflitos pode representar um férum estratégico para a politizacdo dos
problemas e a construgdo de intervencoes.

A Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) tem a fragmentac@o do processo
de trabalho entre os diferentes profissionais como problema que reduz o objeto de
trabalho, trazendo a individualizacdo e a desresponsabilizacdo da atencdo e do
cuidado. A proposta de um atendimento conjunto e da discussdo de casos pode
contribuir para a superacdo da gestdo tradicionalmente verticalizada,
compartimentalizada e produtora de processos de trabalho fragmentados (BRASIL,
20009).

O Manual Técnico do Método Canguru (2013) propbe esses espacos de
discusséo para estabelecer melhores condi¢cfes de trabalho para a equipe. A criacao

de grupos com a participagédo de todos os membros da equipe — independentemente
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de sua funcdo na unidade — poderia ser Util para discutir os casos atendidos e oferecer
um espaco para mobilizar a equipe sobre assuntos de relacionamento ou até mesmo
treinamentos tedricos ou praticos.

As politicas publicas brasileiras consideram os profissionais da equipe como
sujeitos dos processos de promocao de saude. Assim sendo, 0 sucesso de uma
unidade hospitalar depende de um desempenho harmonioso de todos 0s sujeitos

envolvidos: o paciente, a equipe, 0s gestores e a familia (BRASIL, 2013).

4.2 Entrevistas com os Profissionais

A analise dos dados socio-demograficos mostrou que a média de idade dos
entrevistados foi de 34 anos, e o tempo médio de servi¢co na unidade foi de 5,8 anos;
todos os entrevistados eram do sexo feminino. Vale salientar que a equipe da UCINCo
€ predominantemente feminina, havendo somente um homem fixo na equipe; 0s
outros homens sdo médicos residentes que fazem estagio no setor, ou outros
estagiarios de fisioterapia ou fonoaudiologia que, ocasionalmente e de forma
temporaria, podem fazer parte da equipe.

A analise das entrevistas realizadas aponta trés eixos tematicos relacionados
entre si, nos quais estdo configurados o trabalho da equipe multiprofissional na
UCINCo e os conhecimentos da visita multiprofissional elaborados pelos profissionais.
Com apoio do software ALCESTE, foram capturados os seguintes eixos: 1) Praticas
atuais e dificuldades enfrentadas; 2) Concepcdes da visita multiprofissional; e, 3)
Implantacéo da visita multiprofissional. Os trés eixos identificados na analise perfazem
um total de 120 Unidades de Contexto Elementar (UCE). Os eixos tematicos
capturados pela entrevista dos profissionais, em termos de UCE, podem ser

observados na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo dos eixos tematicos

. UNIDADES DE CONTEXTO ELEMENTAR
EIX0S TEMATICOS

Frequéncia %

Praticas atuais e dificuldades
enfrentadas pela equipe
multiprofissional 48 4050

Concepgoes da visita

multiprofissional 30 25%
Implantagéo da visita

multiprofissional 42 35%
Total 120 100%

Fonte: elaborado pela autora (2020).

Na sequéncia, apresentam-se os resultados e as discussdes sobre as analises

por eixo tematico.

4.2.1 Préticas atuais e dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional

Nesse eixo, os profissionais relataram suas praticas em equipe na UCINCo e
as dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho. Os profissionais entendem que
suas préaticas necessitam ser realizadas em equipe para que se tenha um bom

resultado na assisténcia aos recém-nascidos, de acordo com as falas que seguem:

“Na verdade, as nossas atividade, majoritariamente, sdo em equipe, porque
a gente precisa dos diversos profissionais em quase todas as etapas da
passagem do bebé pelo nosso setor. O trabalho multiprofissional existe e &
importante.” (Profissional 1)

“O tempo todo nés trabalhamos em equipe... esse trabalho em equipe, esse
didlogo com os outros profissionais, ele é essencial. Entdo a gente sempre
vai trabalhar junto.” (Profissional 5)

“Esse trabalho em equipe € extremamente importante pra recuperacdo dos
pacientes.” (Profissional 7)

Piva e Garcia (2005) afirmam que o sucesso de uma unidade de tratamento
intensivo depende do desempenho harmonioso de toda a equipe. Ou seja, 0S
elementos ambientais, fisicos e materiais soO terdo utilidade com um bom trabalho da

equipe multiprofissional focando na saude da crianca.
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Os profissionais citam alguns momentos em que o trabalho em equipe
multiprofissional € fundamental, como durante a admisséao dos pacientes, durante as

intercorréncias e na realizacao de procedimentos:

“No momento da admissao, no momento das intercorréncias, no momento
das altas hospitalares também.” (Profissional 1)

“‘Numa admissdo, numa parada, no momento de urgéncia e emergéncia, a
gente sempre precisa da equipe.” (Profissional 4)

Os profissionais também descreveram suas praticas dentro de uma perspectiva
multidisciplinar que, consoante o entendimento de Peduzzi (2001), se refere a
recomposicado de diferentes processos de trabalho que se integram preservando as
diferencas técnicas e as especificidades de cada trabalho. Essa descricdo permitiu
uma reflexdo sobre as praticas e o relato das dificuldades de torna-las, realmente,

interprofissionais.

“Eu acho que, em todo 0 momento, a gente trabalha em equipe. Desde a hora
gue vocé chega, que vocé vai recebendo a passagem de plantdo [...], eu ja
sei 0 que aconteceu a noite. Daqui a pouco, chega a equipe médica e ja
procura saber também alguma particularidade da equipe. E ali a gente ja
comeca uma pequena conversa, beira leito mesmo.” (Profissional 2)

“‘Geralmente a gente faz a avaliacédo, o atendimento, e depois a gente discute
com a pediatra e com a fisioterapeuta, que sdo os profissionais que a gente
mais tem um link. [...] Mas geralmente é s6 fono e pediatra, e as vezes fono
e fisioterapia.” (Profissional 3)

“As a¢bes que nds temos em equipe, entao, sdo as discussdes com a equipe
médica, com a equipe de fisioterapia, discussdo com a equipe de
fonoaudiologia, discussdo com a equipe de nutricdo. Muitas vezes a gente
precisa do apoio da psicologia e do servigo social também.” (Profissional 6)

“Na maior parte do tempo, infelizmente, a prética € individual, mas eu tento
no meu dia a dia buscar, apesar da gente ndo ter um momento
multiprofissional, eu tento trazer pra discutir com a fono, com a enfermagem.
Tento também discutir com a pediatra.” (Profissional 7)

Alvarenga et al. (2013) consideram a multiprofissionalidade como a
justaposicao de disciplinas distintas e a atuacao de cada profissional de acordo com
0 seu saber especializado, o que traz a fragmentacdo do cuidado. Ja a
interprofissionalidade esta vinculada a nocao do real trabalho em equipe, implicando
na interacdo das disciplinas e refletindo na integralidade da assisténcia. Ressalta-se

gue o Ministério da Saude, em seus programas e politicas, adota o termo
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multiprofissional ou multidisciplinar que, independente da denominacdo, tem a
intencao de interprofissionalidade, ou seja, o sentido de integracdo da assisténcia.

Borges, Sampaio e Gurgel (2012), em seus estudos sobre interdisciplinaridade,
concluiram que os profissionais em saude compreendem a importancia do trabalho
em equipe para garantir a integralidade da assisténcia; no entanto, o trabalho ainda é
organizado de forma fragmentada e sem articulacdes com todos da equipe. O trabalho
multiprofissional é ainda incipiente, e a maioria das acfes sédo realizadas de forma
isolada por cada profissional. As atividades sdo pouco integradas e, quando ocorre a
interacdo, € em momentos pontuais (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

Observa-se, por parte dos profissionais, frageis movimentos de articulacdo, os
guais ndo encontram ressonancia na forma como o processo de trabalho esta
organizado. Ndo h& espacos definidos para as atividades multidisciplinares,
fundamentais para a compreensao do modelo atual proposto e para a organizacéo de
um processo de trabalho que favoreca o cuidado integral (BORGES; SAMPAIO;
GURGEL, 2012).

A assisténcia hospitalar é necessariamente multiprofissional, advindo da
combinacéao do trabalho de varios profissionais. O cuidado integral retne, desta forma,
varios outros tipos de pequenas acdes que se complementam, sendo que “o que
caracterizara a maior ou menor integralidade da atencéo recebida ser4 a forma como
se articulam essas praticas” (CARDOSO; HENNINGTON, 2011, p. 89).

Os trabalhadores em saude da UCINCo do HULW percebem que existem
praticas multiprofissionais na unidade, mas que a maioria das a¢des ocorre de forma
individual. Relatam, também, que hé& falta de um espaco formal para discussées em
equipe, e que esse momento de encontro seria muito importante como parte da rotina

do setor de forma sistematica.

“Existem praticas em equipe dentro na nossa unidade. Ndo tem um espaco
especifico pré-estabelecido, as praticas acontecem no dia a dia.” (Profissional
2)

“S6 néo existe, tipo, todos os profissionais parar aquele determinado horario,
sentar toda a equipe e discutir, o0 que eu acho que seria muito rico.”
(Profissional 3)

“Entdo, sempre é mais importante quando existe um momento em que vocé
consiga reunir a equipe [...] Normalmente, a gente s6 faz as reunides de forma
individual [...] mas o ideal é que, no futuro, isso se adeque para que a gente
faca isso de rotina. Mas infelizmente ainda ndo é assim que acontece.”
(Profissional 6)
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“De forma sistematica, e formal, vamos dizer, ndo temos propriamente um
horario reservado pra que haja essa discussdo de caso numa Visdo
multiprofissional. [...] ndo € uma rotina.” (Profissional 8)

A organizagdo dos processos de trabalho deve priorizar o atendimento
compartilhado e criar espacos de reunifes para uma intervencao interdisciplinar com
troca de experiéncias e discussfes de casos (PRADO; HEIDEMANN; REIBNITZ,
2012). Assim, a inclusdo de diferentes especialidades nas discussdes traz uma
integrac&o maior do grupo de trabalho e possibilita uma abordagem mais padronizada
e integral ao paciente (BRASIL, 2013).

Em consonancia com o que foi descrito em relacdo as falas, Anjos Filho e
Souza (2017) citam a falta de uma organizacéo efetiva de reunido multiprofissional e
a falta de acdes de educacdo permanente como alguns dos fatores que dificultam o
trabalho em equipe. Os autores citam, ainda, a demanda excessiva de trabalho como
um empecilho para a préatica multiprofissional, o que também foi levantado por um dos

entrevistados conforme relato a seguir:

“Mas, assim, como a gente ndo tem um espaco, um horario, € sempre tudo
muito corrido, todo mundo cheio de atribuicdes. Ndo tem um espaco voltado,

’n

assim, pra: ‘agora a gente vai discutir numa visdo multi.” (Profissional 7)

Existem problemas de ordem técnica e interpessoal que contribuem para que
as acles de didlogo com a equipe e a producdo de novos saberes resultem em
transformacdo dos processos de trabalho e das novas praticas profissionais. A
organizacdo do trabalho deve contemplar a responsabilidade coletiva e a interacdo
dos saberes complexos das diferentes areas profissionais visando superar as acées
fragmentadas, as praticas isoladas e as relacdes de poder e subordinacao entre os
profissionais. Essa transformacgéo das praticas profissionais viabiliza uma atencao a
saude mais integral e de qualidade superior (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

4.2.2 Concepcodes da visita multiprofissional
Neste eixo temético os profissionais da equipe relataram seus conhecimentos
e suas concepcodes sobre a visita multiprofissional. Algumas concepc¢des sdo descritas

a sequir:

“A visita multiprofissional seria a visita que a gente faz a beira do leito,
discutindo cada caso clinico de maneira individual.” (Profissional 6)
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“E um momento, realmente, onde todas as profissdes elas podem se colocar,
[...] um momento onde a gente tem realmente a escuta de outros
profissionais.” (Profissional 1)

“Eu entendo que a gente vai discutir o que é que o bebé tem. A clinica dele e
guais sdo as estratégias, que juntos a gente pode atuar pra resolver aquele
problema, aquela questdo. Entdo, acho que cada profissional fala um ponto
especifico do que esta contribuindo pra recuperacgao.” (Profissional 2)

“A visita multiprofissional eu entendo como cada profissional falar um pouco
da sua area em relagdo a aquele recém-nascido. E ai discutir o caso de modo
multiprofissional, onde cada um fala sobre o progndstico da sua area, o que
espera daquele bebé, o que pretende fazer.” (Profissional 3)

As falas dos profissionais sédo condizentes com as informacdes encontradas na
literatura. Para Neves (2017), a visita multiprofissional hospitalar é realizada dentro da
propria unidade, em horario normal de trabalho, com a presenca de diversos
profissionais (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais) que discutem o quadro
clinico do paciente e compartilham experiéncias. Nesse estudo, a Vvisita
multiprofissional era realizada a beira do leito do paciente, uma vez que o médico
realizava a exposicao do caso e cada profissional poderia expor suas ideias e opinides
sobre a assisténcia ao recém-nascido, na tentativa de otimizar o cuidado e buscar
solucdes para problemas.

Carrias et al. (2018) descreveram a visita multiprofissional em um hospital
publico brasileiro, sendo essa realizada a beira do leito do paciente com a participacéo
da familia; nesse momento, informacdes sobre a evolugao clinica do paciente eram
inicialmente repassadas pelo médico e o caso era discutido com a familia e a equipe
multiprofissional. Cardoso e Hennington (2011) comparam a visita multiprofissional a
uma passagem de plantdo, em que as condutas sé&o colocadas em pauta, debatidas
e definidas por todos os participantes da reunido. Para Der (2009), na visita
multiprofissional cada membro da equipe pode fornecer seus conhecimentos e
apresentar suas praticas, contribuindo para um cuidado compartilhado.

Nas visitas sdo discutidos o diagnéstico, o contexto social, o tratamento ja
realizado e o proposto, as possibilidades e o planejamento de acdes. A equipe
também traca uma meta de tratamento que exige o compartilhamento de informacdes
e interacOes entre os profissionais para que a conduta de cada um esteja articulada
com o objetivo proposto (RODRIGUES; SERRANO; DIAS, 2018).
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Nota-se que o método de visita a beira do leito foi levantado pelos
entrevistados. A esse respeito, Bhamidipati e colaboradores (2016) concluiram que
essa pratica possibilita maior entendimento do quadro clinico pela observacéo direta
e em tempo real desse paciente, tornando-se o modelo preferido. Cao et al. (2018)
mencionam que ha, com esse modelo, uma melhor eficiéncia e interesse da equipe.
Der (2009), em seu artigo, propde que a visita multidisciplinar seja feita na beira do
leito, para envolver o paciente e a familia no plano de cuidados.

O envolvimento de todos os sujeitos do processo de cuidados — profissionais,
familia e paciente — e a discussao em todos os aspectos da integralidade do paciente
possibilita uma assisténcia de forma completa, conforme observado pelos

entrevistados nas falas a seguir:

“Visita multiprofissional eu entendo que seja 0 momento de exercicio da
multidisciplinaridade ao atendimento para as orientacdes daquele usuério. E
o olhar, e a contribuicdo de mais de um profissional que vai estar com sua
especificidade dialogando com o outro de modo a ficar mais completo.”
(Profissional 5)

“E uma forma da gente tentar conhecer a familia e aquele paciente de uma
forma global. Quando a gente fala multi a gente entende vérias
especialidades ali juntos, avaliando e colocando o seu ponto de vista e a sua
avaliagdo daquele caso. [...] a gente vai ta dando a possibilidade praquele
sujeito, aquela pessoa, ser compreendida de forma total.” (Profissional 8)

A integralidade — um dos principios do SUS — considera as pessoas como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integracao
de ac0es, incluindo a promocéao da saude, a prevencéo de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo (BRASIL, 1990). O principio da integralidade pode ser visto de forma clara
na visita multiprofissional, pois a atencdo integral somente é realizada com a
contribuicéo de profissionais de diferentes formacgdes e especialidades.

Os profissionais percebem que as reunides multidisciplinares tém sua
importancia pela reflexdo acerca do processo de trabalho, tornando-se pratica efetiva
para a construcdo de um cuidado integral e inibindo a ocorréncia de préticas
fragmentadas e até descontextualizadas (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017). Consoante
a compreensédo de Costa, Enders e Menezes (2008), o trabalho em equipe centrado
na integralidade da atencdo deve ser incorporado as rotinas diarias para responder a
complexidade dos problemas de saude.

Neste sentido, a integralidade deve ser vista como eixo orientador das préticas

e organizacbes dos servicos para a melhoria da assisténcia. Alvarenga e
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colaboradores (2013) consideram a multiprofissionalidade como uma estratégia que
orienta e possibilita a assisténcia integral. Sendo assim, a prestacdo integrada de
assisténcia por meio das visitas multiprofissionais fornece um plano unificado para
atender as necessidades complexas dos pacientes, prevenir danos e produzir 0os
melhores resultados possiveis (ASHCRAFT et al., 2017).

A importancia da visita multiprofissional e seus impactos também aparecem
com frequéncia nos discursos dos entrevistados, uma vez que a melhora na
assisténcia ao paciente foi uma das questdes levantadas pelos profissionais, o que

demonstra que estdo de acordo com os estudos sobre o tema.

“Isso eu acredito que seja muito Gtil, tanto pro recém-nascido, a crianga, pra
evolucdo.” (Profissional 3)

“Ta vendo o plano terapéutico, os planos terapéuticos mais especificos, mais
completos, pra que a gente possa prestar um cuidado cada vez com mais
gualidade.” (Profissional 1)

Com a intervencao da visita multiprofissional, Goldman, Demaso e Kemler
(2009) afirmam haver possibilidade de melhoria do atendimento ao paciente em até
80% dos casos. Urisman, Garcia e Harris (2018) também sustentam a ideia de que as
visitas multiprofissionais tém um impacto positivo na qualidade da prestacdo de
assisténcia ao paciente. Por sua vez, Ashcraft et al. (2017) concluiram que a visita
diminui a mortalidade, os custos de hospitalizacdo e a reducdo no tempo de
permanéncia hospitalar. A questdo do menor tempo de permanéncia no setor também

foi levantada por um dos profissionais, conforme relato abaixo:

“Serve para que [...] o cuidado com o paciente seja de maneira mais igual,
gue todo mundo fale a mesma lingua, que todo mundo trabalhe do mesmo
jeito, enfim, que faca o que t4 proposto. Que o bebé passe menos tempo na
UCIN.” (Profissional 4)

A humanizacédo do atendimento foi um discurso comum entre os entrevistados,

sendo levantada como uma importante consequéncia da visita multiprofissional:

“E de extrema importancia pra qualidade da assisténcia, [...] e fazendo um
trabalho de fato mais humanizado.” (Profissional 8)

“Teria consequéncias positivas, a maior clareza do contexto de salde e da
realidade do usuério, o atendimento mais humanizado. Eu acho que também
favorece a humanizacédo.” (Profissional 7)
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“Gerando muito mais qualidade, na assisténcia, eu acho que € um dos pontos
primordiais ha questdo da humanizacdo desse cuidado.” (Profissional 5)

Uma unidade de cuidado intermediario neonatal usa tecnologia e recursos
avancados. Segundo Claramonte Gallian, Pondé e Ruiz (2012), esse desenvolvimento
tecnolégico avancado das ultimas décadas causou grandes transformacfes nas
praticas de atencdo em saude, porém, apesar de todos esses recursos técnicos, 0s
profissionais falham nas virtudes humanas. A carga excessiva de trabalho, a falta de
remuneracdo adequada e a falta de incentivo, além de condicbes de trabalho
insatisfatérias, acabam, de certa forma, causando uma desumanizacao na producao
da assisténcia (DESLANDES, 2004).

A visibilidade dessas questbes fica mais evidente e escancarada no atual
contexto da pandemia da COVID-19. De acordo com Helioterio et al. (2020), alguns
profissionais tém risco elevado de exposi¢cdo a infeccdo, trabalham em condicbes
inadequadas com falta de materiais e equipamentos para a assisténcia aos pacientes
e de protecao e seguranca individuais. Além disso, ha fadiga e exaustéo pelas longas
jornadas de trabalho sem repouso adequado, por trabalharem sob grande presséo,
pelo aumento da demanda nos servicos e por se sentirem vulneraveis. E necessario,
portanto, promover melhores condi¢cdes laborais para que a assisténcia possa ser
realizada e promova a saude dos pacientes, sendo preciso, também, garantir e
proteger a vida dos profissionais.

A situacdo atual do pais testa o ser humano no que tange a lidar com as
restricbes de espaco, locomocao e sociabilidade. Assim, humanizar as acdes é um
dos grandes desafios na pandemia, devendo-se atentar para o impacto emocional dos
pacientes, da familia e, principalmente, dos profissionais de saude, os quais devem
ser valorizados e amparados psicologicamente. Deve-se criar, entdo, um clima o mais
harmonico e leve possivel no ambiente de trabalho, cuidando de cada um dos sujeitos
envolvidos no processo saude-doenca (CARRERA, 2020).

Deve-se atentar que a fragmentacdo dos processos de trabalho e das relacdes
entre a equipe, assim como a nao inclusdo dos profissionais nos processos de
producdo de saude, também séo desafios para a humanizacdo (REIS; MARAZINA;
GALLO, 2004).

A visita multiprofissional torna as praticas mais humanizadas pois garante aos
profissionais participagdo na gestao do seu processo de trabalho ao mesmo tempo

em que da a eles o direito de serem ouvidos pela equipe e participarem ativamente
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das decisbes; essa escuta também € ampliada até os familiares, que sao
responsaveis pela promog¢do da saude. O HumanizaSUS — que em suas cartilhas
propde a visita multiprofissional — define humanizacdo como o aumento do grau de
corresponsabilidade dos atores que constituem a rede SUS na producdo da saude,
implicando mudanca na cultura da atencao dos usuarios e da gestdo dos processos
de trabalho (BRASIL, 2004).

A humanizacgéo, para Pasche, Passos e Hennington (2010), é uma estratégia
de valorizacdo das praticas de gestdo e de atencdo que busca fomentar movimentos
de lateralidade e transversalidade entre os sujeitos, fazendo circular saberes e
poderes, alterando o padrdo organizacional e de gestdo verticalizados e
hierarquizados com vistas a melhorar os processos de trabalho e a assisténcia a
saude.

As consequéncias e a importancia das visitas multiprofissionais fizeram parte
dos discursos de praticamente todos os profissionais entrevistados. Em suas falas, a
visita multiprofissional ficou associada aos seguintes termos: troca, conhecimento,
aprendizagem e relacdo no trabalho. Portanto, os entrevistados acreditam que a visita
multiprofissional tem conexdo com a aprendizagem e a troca de conhecimentos na
equipe, além de melhorar os relacionamentos no ambiente de trabalho.

A associacéao da visita multiprofissional com melhorias na relagcdo com a equipe
de trabalho, pelo fortalecimento da comunicacgao e integracao da equipe, apareceu de
forma bem clara nos discursos dos profissionais, conforme pode ser vislumbrado a

seqguir:

“A comunicagdo entre a equipe traria maior resolutividade a alguns entraves
gue, em muitos casos, que ficam ali truncados, porque as vezes ndo ha a
comunicacao.” (Profissional 5)

“‘Muda a integracdo da equipe. A equipe fica mais coesa, ela fica mais
integrada, facilita a comunicacdo entre a equipe, diminui alguns maus
entendidos, até de conduta mesmo. Muda questdo de até a atitude do
profissional.” (Profissional 8)

Em uma equipe de profissionais de saude, a comunicagéo é intrinseca aos
processos de trabalhos, pois € através da comunicacdo efetiva € que ocorre a
articulacdo das acodes, a colaboracdo e a integracdo dos saberes técnicos e a

interacdo dos sujeitos. Para a efetivacdo do trabalho em equipe sédo necessarias
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mudancas das praticas de salde, tanto nas acfes assistenciais como na forma de
comunicacao entre os profissionais (PEDUZZI, 2001).

A comunicacao entre os membros de uma equipe de trabalho é essencial para
0 bom andamento de qualquer setor; porém, a comunicacdo entre os membros da
equipe, dentro dos hospitais, € tipicamente fragmentada, em parte, pelos
remanescentes do modelo biomédico de assisténcia. Desta forma, entende-se que as
visitas multiprofissionais tém o potencial de melhorar essa comunicacao. Ashratft et al.
(2017) concluiram que a falha na comunicacédo contribui significativamente para os
danos evitaveis ao paciente. A coesao da equipe multidisciplinar apoia a intervencéo
oportuna para evitar a falta de comunicacéo, levando a eventos adversos ao paciente.
Prystajecky et al. (2017) afirmam, ainda, que a melhora na comunicagao entre os
membros da equipe faz com que as relacdes interprofissionais se fortalecam,
promovendo mais satisfacdo no ambiente de trabalho.

O trabalho em equipe multiprofissional visa, justamente, a transformacéo na
organizacao do trabalho, tendo como base a interagcdo maior entre os profissionais
(COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008). A comunicagdo e a interacdo entre oS
profissionais é necessaria para que ocorra a interdisciplinaridade conforme
preconizado pelo atual sistema de saude no Brasil, bem como para que surja,
consequentemente, a integralidade da assisténcia. Ceccim (2005) estimula o didlogo
entre a equipe construindo, coletivamente, lacos de convivéncia e préticas
condizentes com a integralidade e humanizacéo da assisténcia.

Muniz (2018, p. 36) observou mudancas no comportamento da equipe
multidisciplinar quando a visita multiprofissional ganhou a producdo de sentido na
pratica profissional de cada um. Foi observado o “empoderamento de todos os
profissionais que fazem parte da equipe, com a descentralizacdo do saber médico e
a valorizagao de todos os profissionais”.

Quando questionados sobre a visita multiprofissional e aprendizagem, foi
unanime o entendimento de que os dois temas sao interligados, e que o aumento do

conhecimento € uma consequéncia positiva dessa pratica.

‘Entdo, eu entendo visita multiprofissional como um momento muito
importante de compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, ndo sé de
dividir conhecimentos, na verdade multiplicar.” (Profissional 1)
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“Visita multiprofissional e aprendizagem tem relacdo porque eu acho que o
didlogo e a troca de conhecimentos faz com que a gente aprenda.”
(Profissional 2)

“A gente termina aprendendo um pouco mais de cada profissional. [...] a gente
compartilha os conhecimentos e a aprendizagem das diversas areas que
atuam na unidade.” (Profissional 3)

“A visita traz o aprendizado pela troca de conhecimentos de cada saber
profissional, num olhar do ponto em comum.” (Profissional 5)

“Quando a gente trabalha multi, vocé aprende muito com o outro... mesmo
sendo um saber do outro, € um saber que me completa. Eu posso néo aplicar
aquele saber dela, porque € um saber especifico da profissdo, mas que
completa a minha avaliacdo. A gente aprende muito!” (Profissional 7)

“E um momento que vai a troca de saberes ali dos profissionais. Ai eu penso
gue Iisso, consequentemente, vai gerar um processo mesmo de
aprendizagem. E um momento em que a gente vai t sabendo como o outro
desenvolve a pratica dele e agregando conhecimento a nossa pratica.”
(Profissional 8)

O trabalho interdisciplinar forma lagos sociais entre a equipe para que haja
troca entre os profissionais e, com isso, para que surja o aprendizado (ALVARENGA
et al., 2013). Assim, por meio da visita a comunicacdo e a aprendizagem se tornam
mais efetivas, contribuindo para a construcdo do saber e disseminacdo do
conhecimento (NEVES, 2017).

Reeves (2016) apresenta a observagéo e a prética clinica como métodos de
aprendizado utilizados na educacdo interprofissional em saude. A Vvisita
multiprofissional possibilita a observacao direta do paciente e a troca de experiéncias
e préticas entre os profissionais, 0 que pode tornar a experiéncia mais estimulante
para um maior nivel de aprendizado. A Educacdo Interprofissional (EIP) foi
incorporada a educacdo em saude como parte da estratégia da educacdo
permanente. Esse método que envolve profissionais que aprendem juntos, de forma
interativa, nas praticas do cotidiano e no proprio ambiente de trabalho, melhora a
assisténcia ao paciente e os processos de trabalho (BRASIL, 2018).

A aprendizagem é baseada na relacdo do sujeito com o mundo, sendo o
processo de organizacdo das informacfes e a integracdo desse conhecimento na
estrutura cognitiva (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2002). Ou seja, para que a
aprendizagem no ambito hospitalar ocorra € essencial essa relacao dos profissionais
entre si e com o0 meio que os cerca. Nesse ambito, a visita multiprofissional é
estratégia valida para a melhora na comunicacéo e relacdo entre a equipe para que

ocorra o aprendizado no proprio local de trabalho.
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Peter Senge (2010) defende que a aprendizagem nas organizagcles parte,
também, da aprendizagem em grupo, que consiste em desenvolver a capacidade para
acOes coordenadas; ele acrescenta, ainda, que as habilidades coletivas sdo maiores
gue as individuais. Por outro lado, para Pereira (2017, p. 200), “o aprendizado
resultante da socializacdo influencia a criagdo de um ambiente que fomenta a
aprendizagem, tornando-se um processo ciclico na organizacdo”. A mesma autora
refere que, apos a aprendizagem individual e o compartilhamento dos conhecimentos
e das informacdes pelo grupo, esse conhecimento pode se incorporar de maneira fixa
a instituicdo, fazendo parte de seus procedimentos e regras contribuindo para o
desenvolvimento de uma organizagéo aprendente.

Ao realizar a visita multiprofissional no ambiente de trabalho, usa-se a técnica
de aprendizagem problematizadora. As caréncias do servico sdao observadas
assegurando-se a aplicabilidade dos conhecimentos aprendidos conforme o interesse
e a necessidade da equipe. A aprendizagem pela problematizacdo, entdo, €
importante para a equipe multiprofissional, e deve estar associada a aprendizagem
com significados e ser produtora de sentidos para os profissionais, a fim de ter a
capacidade de transformar as praticas através da reflexéo critica sobre a atuacéo de
cada profissional, incorporando a troca de conhecimentos em suas relagdes de
trabalho (MARTINI; VERDI, 2012).

A abordagem da visita multiprofissional é capaz de transformar as rotinas de
trabalho por meio da reflex&o critica das acdes dos profissionais, incorporando o saber
e 0 ensinar nas praticas da equipe. A aprendizagem, nesse ambito, se desenvolve
como um processo descentralizado e interdisciplinar que propicia o desenvolvimento
das capacidades individuais e no grupo como um todo que poderia se converter em
uma comunidade de aprendizagem colaborativa, que € essencial no processo

socioconstrutivista de educacéo permanente (BRASIL, 2013).
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Quadro 1. Concepcdes sobre visita multiprofissional elaboradas pelos profissionais
da UCINCo/HULW

O QUE E A VISITA MULTIPROFISSIONAL IMPACTOS DA VISITA MULTIPROFISSIONAL

¢ Reunido a beira do leito para discutir o e Integralidade de aten¢éo

caso clinico do paciente
e Melhor assisténcia ao paciente
e Momento das profissdes se colocarem e

serem ouvidas e Humanizac&o do atendimento

e Estratégia para resolver problemas do e Melhores relacdes no trabalho:
paciente comunicacao e integracéo da equipe

e Discutir o plano terapéutico de cada area e Trocade conhecimentos,

Aprendizagem

Fonte: elaborado pela autora (2020)

Com base nas entrevistas com os profissionais de saude da UCINCo,
destacaram-se alguns pontos do discurso referentes as concepcdes da visita
multiprofissional, apresentados no Quadro 1. Com relagdo ao conceito de visita
multiprofissional, os profissionais entendem que é a reunido a beira do leito do
paciente para discutir o seu caso clinico; cada uma das profissdes € ouvida e tenta-
se fazer um plano terapéutico em conjunto para o paciente. Quanto aos impactos da
visita, foram relatadas a integralidade da atencdo, a melhora na assisténcia ao
paciente e a humanizacdo do atendimento. A melhora nas relacdes entre a equipe
também foi citada como um resultado positivo da pratica pelos avangcos na
comunicacdo e integracdo da equipe, destacando-se, ainda, a aprendizagem no
ambiente de trabalho como um grande impacto da visita.

Portanto, e de acordo com Deslandes (2004), os profissionais de saude
necessitam manter-se atualizados tecnicamente para prestar uma assisténcia
adequada e humanizada; porém, muitas vezes, ndo sao estimulados, pois trabalham
em condicfes desfavoraveis, quase sempre mal remunerados, com pouco incentivo e
sujeitos a carga excessiva de trabalho, ndo tendo tempo habil para atualizagdes.
Neste sentido, Neves (2017) salienta que a visita multiprofissional surge nesse ambito
hospitalar para que a equipe possa adquirir novos conhecimentos e formar novos

saberes no préprio local de trabalho.
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4.2.3 Implantacao da visita multiprofissional

Neste eixo tematico, que representou 35% dos discursos dos profissionais,
estdo as sugestdes dos entrevistados para a implantacdo da visita multiprofissional,
como gostariam que fosse a visita, sugestdes de quem participaria, a frequéncia
semanal e o tempo de duracéo. Essa escuta dos profissionais é importante para que
se tenha maior envolvimento da equipe quando for implantada a visita
multiprofissional, uma vez que foi uma construgcdo em conjunto partindo de suas
proprias sugestoes.

Percebe-se, desta maneira, uma preocupac¢do quanto ao horario de realizagao
das visitas para que nao atrapalhem os afazeres e as atividades dos profissionais, ou

seja, para que ndo haja muita mudanca na rotina do servigo.

“Eu acho que seria importante a gente ver o horario, porque a gente sabe que
a gente segue uma rotina muito rigida em relagéo a horario pra banho, horério
pra dieta, horario pra tudo. Entéo, eu acho que seria muito interessante pensa
em conjunto um horario que ndo atrapalhasse o desenvolvimento de
nenhuma atividade de nenhuma das profissdes.” (Profissional 1)

“Eu acho que talvez esse horario entre as nove e 0 meio-dia fosse um horario
mais adequado. Porque até entdo, entre o horario que a gente chega e as
nove, é o horario que todo mundo ta evoluindo os pacientes, fazendo alguns
procedimentos.” (Profissional 2)

Cardoso e Hennington (2011) demonstraram que as reunifes multiprofissionais
na UTI, observadas em seus estudos, costumavam ocorrer também pela manha, apos
o término das intervengBes de todos os profissionais. Neves (2017), no seu artigo
sobre a implantacdo da visita multiprofissional em uma UTIN, relata que, devido a
dindmica da unidade e o alto fluxo de acdes e intervenc¢des no periodo da manha, as
visitas eram realizadas no término do expediente matinal, com inicio,
aproximadamente, as 11 horas.

Ha também a preocupacdo quanto a duracdo da visita, conforme pode ser

observado nos relatos a seguir:

“Eu acredito que ndo pode se estender muito, considerando a rotina mesmo
da unidade. Acredito eu que deva ser uma visita mais objetiva, com um tempo
curto [...] Mas o tempo vai dizendo com a rotina, a pratica, mas também, eu
acredito que [...] durar a manhd inteira, isso ndo vai funcionar. Mas um
horariozinho que vocé estabelec¢a, de 30 minutos, penso assim, em algo mais
rapido e objetivo.” (Profissional 8)

“‘Me preocupa a questdo da gente ter muitos leitos e da duracdo dessas
visitas, porque sendo fica extremamente macgante, termina que fica um
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negdcio mecénico e repetitivo [...] Ninguém se prende as particularidades
daquele caso porque todo mundo sé quer que termine logo pra continuar
fazer suas atividades diarias.” (Profissional 1)

“Um tempo de pelo menos 30 minutos, 40 minutos.” (Profissional 4)

“Como sugestéo, eu penso que poderia acontecer, pensando na realidade
gue a gente tem aqui hoje, em torno de 30 minutos.” (Profissional 5)

“Que talvez desse pra discutir bem os pacientes, eu acho que 1 hora no
maximo, eu acho que conseguiria.” (Profissional 7)

Consoante Hendricks e colaboradores (2017), o tempo da reunido
multiprofissional a beira do leito e a demanda do setor podem ser facilitadores ou
barreiras para a implantacdo da pratica. Se houver muita demanda no servico e a
visita ocorrer em um tempo relativamente maior, que atrapalhe a rotina do servico,
provavelmente estara fadada ao fracasso pelo desinteresse da equipe. Neves (2017)
relata que o tempo despendido para a realizacdo da visita multiprofissional em sua
UTIN gira em torno de 1 hora e 30 minutos.

Ha uma preocupac¢do com a dindmica da visita multiprofissional: todos os casos
dos recém-nascidos devem ser discutidos ou somente alguns especificos, justamente

pela demanda de tempo?

“Talvez eu acho que seria interessante ver uma estratégia de nao fazer todos
os bebés, todos os dias [...] se pudesse pegar um ou dois bebés [...] porque
termina que vira uma coisa mecanica.” (Profissional 1)

“Seria melhor comecar pelos casos mais prioritarios, mais graves, e depois
poderia estender a todos.” (Profissional 3)

“Eu acho que pra que as coisas deem certo elas precisam de rotina. Entéo,
teria que ser estabelecido um dia pra que seja feito isso, ndo pra todos os
pacientes, porque vocé tem pacientes, as vezes, com casos clinicos muito
mais simples, mas os pacientes com quadros clinicos mais complexos.”
(Profissional 6)

“Precisaria avaliar e identificar os casos [...] hdo é necessariamente para
todos os pacientes, mas sim praqueles que a gente vé a maior necessidade.”
(Profissional 8)

Guzinski e colaboradores (2019), em seu relato de caso, perceberam a
necessidade de estruturar a visita interdisciplinar com discussdo semanal, otimizando
0 tempo. Para isso, a equipe construiu uma sequéncia de etapas a serem seguidas
nos encontros: apresentacdo dos membros da equipe, revisdo do caso clinico,

atualizacdo da condic&o clinica recente, revisdo dos itens de seguranca (uso de
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sonda, medicamentos, acesso venoso), plano de tratamento e definicdes do plano de
cuidados.
Em uma das falas das participantes da presente pesquisa foi lembrado o uso

de um instrumento para otimizar a discussao, a chamada visita estruturada:

“Talvez com um instrumento especifico pra ja ir discutindo passo a passo.
Que ja direcione mesmo a visita, e que ndo va se perdendo. Entdo, tendo
esse roteiro, eu acho que facilita bastante pra otimizar essa discusséo.”
(Profissional 8)

A visita de forma nao estruturada, ou seja, que nao segue um roteiro definido,
foi considerada uma barreira para a implantacdo da visita multiprofissional por
Hendricks e colaboradores (2017), em virtude de demandar maior tempo para ser
realizada. De foram semelhante Duarte, Freire e Silva (2015), em seu relato de
experiéncia com visita multiprofissional, perceberam a necessidade de estruturacao
da visita através de um instrumento norteador. Esse instrumento era composto por
duas partes: uma destinada a identificac@o e caracterizacdo do estado de saude dos
pacientes e outra dedicada ao registro de informacdes coletadas no momento da
visita.

Da mesma forma, Neves (2017) propdés um formulario da visita que era
incorporado ao prontuério do paciente, possuindo valor documental e informacional.
Esse formulério, preenchido durante e apos a visita, continha dados de identificacédo
e dados referentes a clinica do paciente, além de consideracdes sobre a familia, os
planos terapéuticos e 0s objetivos de tratamento. Salviano et al. (2017) também
apresentaram uma ficha estruturada com preenchimento antes e apos a visita, com
perguntas objetivas que contemplavam todas as categorias profissionais. Essas
perguntas eram pontos-chave para o levantamento e direcionamento das demandas
da equipe, facilitando e otimizando a visita multiprofissional.

Ainda, foi levantada a questao da frequéncia das visitas na unidade:

“Inicialmente, uma vez ao més ou a cada 15 dias pra que a gente possa
realmente discutir as maiores incidéncias que a gente tem na UCIN, e o que
cada um propde.” (Profissional 2)

“Se for de 15 em 15 dias comecando, a ndo ser que seja um caso que precise
se discutir, precisa sentar a equipe, poderia ser toda a semana; mas se a
gente comecasse de 15 em 15 dias ja estaria bom.” (Profissional 3)

“Eu ia sugerir fazer pelo menos umas duas vezes na semana. Acho que é o
suficiente!” (Profissional 4)
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“‘Duas vezes por semana, seria minha sugestéo.” (Profissional 5)

“Eu acho que poderia comegar, a0 menos, uma vez por semana [...] na minha
percepc¢ao, como ndo € tdo rotativa, acaba que a gente, e 0s pacientes que
tém maiores demanda, sdo 0s pacientes que passam um tempo maior. Eu
acho que, talvez, uma ou duas vezes na semana funcionaria.” (Profissional
7)

Os entrevistados colocaram sugestbes de quais profissionais deveriam
participar das visitas, e somente um deles citou todas as categorias profissionais
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
assistente social, psic6logo e nutricionista). A maior parte dos entrevistados se referiu
a equipe multiprofissional como as categorias que trabalham dentro da unidade,
esquecendo do assistente social, psicélogo e nutricionista. Cardoso e Hennington
(2011) relataram reunides multiprofissionais em seus estudos que, apesar de ser
rotina para alguns profissionais, como os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, eram
guase desconhecidas por parte dos psicologos e assistentes sociais. Lamy Filho
(2003) refere, também, que esses profissionais ndo sdo diretamente ligados aos
pacientes, porém sdo importantes no funcionamento das unidades de cuidado
neonatal.

A insercdo do assistente social na visita a beira do leito é importante, pois traz
novas estratégias de intervencdo com contribuicbes positivas junto a equipe
multidisciplinar. Isso porque eles tém um olhar diferenciado sobre a assisténcia,
buscando compreender a realidade social e sanitaria do paciente e de sua familia
(RODRIGUES; SERRANO; DIAS, 2018).

O servico social, a psicologia e a nutricdo sdo importantes no suporte da familia
no periodo de internacdo; sdo esses profissionais que, geralmente, conhecem o0s
problemas familiares do paciente, bem como seus medos, duvidas e expectativas, que
séo levados até a equipe médica e de enfermagem para que tudo seja integrado aos
cuidados do paciente. A comunicacao adequada entre os membros da equipe facilita
esse trabalho e, portanto, reunides regulares com toda a equipe multiprofissional séo
estratégias de integracdo e organizacao para melhores resultados no setor (PIVA;
GARCIA, 2005).
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5 PROPOSICAO DE IMPLANTACAO DA VISITA MULTIPROFISSIONAL: O PLANO
DE ACAO

O elevado numero de recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao
nascimento constitui um importante problema de saide com graves consequéncias
médicas e sociais. Para elevar o padrdo do atendimento nas unidades de cuidado
neonatal, o SUS recomenda a visita multiprofissional baseado no modelo psicossocial
de atencéo e atendendo ao principio da integralidade de assisténcia e ao processo de
aprendizagem permanente em salde. Essa pratica promissora ainda nao é realizada
na Unidade de Cuidado Neonatal do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Neste
direcionamento, essa pesquisa teve por objetivo propor um plano de implantacao da
visita multiprofissional a partir das elabora¢c6es produzidas pela equipe de trabalho da
referida unidade.

Mediante a observacao participante foi possivel obter uma visédo geral
do contexto atual da UCINCo, possibilitando o conhecimento da estrutura, a relagéo

entre os membros da equipe e as rotinas de trabalho (Quadro 2).

Quadro 2. Sintese dos resultados da observagao participante

ESTRUTURA

e Setor fechado
e Sala ampla
e Ambiente com muitos ruidos

e Descontentamento da equipe com a estrutura

ROTINAS DE TRABALHO

e Passagem de plantdo: garante continuidade do trabalho e aprimora comunicacao
e Técnicos de Enfermagem néo participam das discussdes e decisdes

e Equipe médica ndo permanece na unidade — afastamento do restante da equipe
¢ Nutricionista, Psicéloga e Assistente Social ndo ficam na unidade

e Préticas em conjunto, nenhum momento de reunido multiprofissional

e Condutas e decises finais tomadas pela equipe médica

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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O fato da estrutura ser fechada, com circulagao restrita de pessoas, facilita a
proximidade entre os profissionais e consequentemente o trabalho em equipe, o que
permitird uma maior prontidao para o desenvolvimento das visitas multiprofissionais.
A estrutura da sala onde estad a UCINCo esta apta a receber a pratica da visita, pois é
um espaco amplo que comporta toda a equipe. Uma das preocupacdes € quanto ao
barulho que provocara a visita junto ao leito dos recém-nascidos, visto que o local ja
apresenta muitos ruidos o que ndo contribui para uma boa ambiéncia do local.

A passagem de plantdo é um momento importante para garantir a continuidade
dos processos de trabalho na unidade e de comunicacgao entre os profissionais. Esse
momento deve ser utilizado para a motivacdo e informagdo da equipe durante a
implantacéo da visita multiprofissional.

Alguns profissionais como o0s técnicos de enfermagem nédo participam das
decisbes de conduta e planos terapéuticos, mas sdo muito importantes no processo
de atencdo a saude dos pacientes. Durante a implantacdo deve-se dar mais espaco
a esses profissionais, assim como devem ser motivados a participar das visitas
multiprofissionais. Os outros profissionais também devem ser orientados no sentido
de todos terem espaco de fala independente da area de atuacéo ou nivel profissional,
e deve haver uma sensibilizac&do para que as decisdes sejam compartilhadas por toda
a equipe.

Mediante os resultados de entrevistas realizadas com alguns profissionais
selecionados para a pesquisa sao relatadas, a partir das reflexdes elaboradas pela
propria equipe, as praticas atuais na unidade, as concepcOes de Vvisita

multiprofissional e as sugestdes para implantacéo da referida visita (Quadro 3).
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Quadro 3. Sintese dos resultados das entrevistas com os profissionais da UCINCo

PRATICAS ATUAIS

e Trabalho ainda fragmentado

e Sem espaco para discussdes multiprofissionais

CONCEPCOES DA VISITA MULTIPROFISSIONAL

e Reunido a beira do leito

e Discusséo do caso clinico do paciente

e Discusséo do plano terapéutico de cada area profissional

e Impactos positivos na integralidade e humanizag¢éo da assisténcia
e Melhora na comunicacéo e integracédo da equipe

e Troca de conhecimentos e aprendizagem

IMPLANTACAO

e No periodo da manha

e Tempo de realizacdo de 30min a 1h

e Discusséao de todos os casos/alguns especificos
e Periodicidade semanal

e Utilizacao de roteiro (Visita Estruturada)

Fonte: elaborado pela autora (2020)

As préticas na UCINCo do HULW ainda sao fragmentadas e ndo ha um espaco
formal para discussdes multiprofissionais. Os profissionais tém conhecimento sobre a
visita multiprofissional e seus resultados positivos. O conceito de visita a beira do leito
para discutir o caso clinico do paciente e o plano terapéutico de cada area profissional
ficou claro nas entrevistas. Os resultados da visita multiprofissional na melhora da
assisténcia, integralidade e humanizacdo do atendimento também foram relatados
pelos profissionais. Segundo as reflex6es dos entrevistados, a aprendizagem sera um
grande ganho com a préatica proposta, visto que had o compartiihamento de
informacdes entre todos os membros da equipe.

Apoés a andlise e discussao dos resultados da pesquisa pode-se construir um
novo mapa conceitual sobre a visita multiprofissional (Figura 4). Nesse mapa constam
0S conceitos da visita e as sugestbes para a implantacao elaboradas como produto

das reflexdes dos profissionais.
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Figura 4. Mapa conceitual elaborado com os resultados da pesquisa
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Para que a implantagcdo da visita multiprofissional seja bem sucedida é
importante esse conhecimento prévio do contexto e a estrutura organizacional. Foram
constatadas barreiras como a grande demanda de servigo no setor o que acarreta um
menor tempo para realizacdo da pratica, entretanto a aceitacdo de inovacdes pelos
profissionais € um facilitador para a implantagao.

Com um diagnéstico da situacao do servico em relagcdo a rotina e a estrutura,
as praticas diarias da equipe, ao relacionamento entre os profissionais de cada area
de atuacao, ao conhecimento acerca da visita multiprofissional e as sugestfes sobre
a sua implantacdo na UCINCo do HULW, pode-se tracar um plano de acao para essa
implantacdo (Figura 5). Sugere-se essa proposta a partir do que foi apresentado e dos
posicionamentos dos préprios profissionais da unidade, que sdo os sujeitos do
processo do cuidado em saude.
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Fonte: elaborado pela autora (2020).

Figura 5. Plano de acéo para implantacéo da visita multiprofissional
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A sugestdo é, inicialmente, formar um grupo de trabalho com alguns

profissionais que exercem lideranca e influéncia na equipe, e que acreditam na pratica
da visita multiprofissional. A lideranca, juntamente com a motivacao, sao habilidades
para influenciar as pessoas a trabalharem entusiasticamente, visando atingir os
objetivos da organizacédo, do grupo e individuais. Uma forma de impactar um projeto
€ justamente motivar os envolvidos, uma vez que a motivagdo no ambiente de trabalho
conduz melhor a rotina, aumentando o desempenho e focando em um resultado final
mais efetivo (COSTA; MOURA, 2018).

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados a essa equipe de trabalho
e, por meio de encontros semanais, sera discutida a proposta de implantacao da visita

multiprofissional como rotina periddica no setor. Da mesma forma, sera construida
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uma agenda para sua implantacéo, definindo os prazos e a metodologia a ser utilizada
na pratica proposta, como o tempo de duracdo, o melhor horario e a frequéncia. Vale
ressaltar, nesse ponto, que a sugestdo, segundo o levantamento feito com os
profissionais do setor, € que as visitas sejam feitas no final da manha, uma vez por
semana e com duracao maxima de 1 hora e 30 minutos.

O uso de um roteiro para se realizar a visita multiprofissional estruturada foi
descrito na literatura como uma ferramenta essencial para otimizar a pratica e diminuir
o tempo gasto (HENDRICKS et al., 2017). Sendo assim, foi elaborado um formulario
para estruturar a visita (APENDICE 3) e que sera apresentado ao grupo de trabalho
para analise e possiveis modificagbes. Nesse formulario constam os dados de
identificacdo do paciente, os diagnosticos, o tratamento a que esta sendo submetido
e o plano terapéutico construido em conjunto por todas as areas profissionais.

Apos o alinhamento do grupo de trabalho, seré iniciada a sensibilizacdo de toda
a equipe multiprofissional da UCINCo/HULW. Essa sensibilizacdo servird para
apresentar a proposta de implantacdo, mostrando a importancia da visita
multiprofissional para o setor. Essa etapa ocorrera dentro da prépria unidade durante
os plantdes, nos momentos em que os integrantes do grupo de trabalho acharem mais
conveniente. Posteriormente a esse periodo de apresentacdo da proposta e
sensibilizacdo de toda a equipe, sera marcado o inicio da pratica na unidade, o qual
sera informado, também, a Coordenacgéo do Setor Materno-infantil do HULW.

O acompanhamento e a avaliacdo de cada etapa serao feitos pelo grupo de
trabalho para que o plano de acédo seja executado da melhor forma possivel. Apos a
implantacdo da visita, essa avaliacdo deve ser continua e realizada pela equipe
multiprofissional. Marx e Engels (1998) afirmam que o ser humano pode olhar para a
realidade que o cerca — e que ele préprio produz — de forma critica e reflexiva para
transforma-la. O potencial de gerar transformacdes, principalmente das acbes
educativas, esta associado com a forma como essas a¢fes sdo desenvolvidas e
estruturadas pelos profissionais da saude e em que contexto.

Deve-se sempre ter essa avaliacdo da relacao entre as acdes desenvolvidas e
a reflexdo que os proprios profissionais fazem sobre tais acdes, o que é chamado por
Silva, Dias e Rodrigues (2009, p. 1454) de “praxis educativa em saude”. Os
profissionais buscam, portanto, novas formas de promocao de salude baseadas na

problematizacdo e no dialogo, o que realmente “efetiva a praxis — isto é, a capacidade
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de refletir sobre o cotidiano e transformar as praticas naturalizadas” (SILVA; DIAS;
RODRIGUES, 2009, p. 1461).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo realizado, que teve por objetivo propor a implantacdo da visita
multiprofissional na UCIN do HULW, foi possivel responder se as préaticas atuais da
unidade neonatal sdo em equipe multiprofissional, verificar quais as reflexdes da
equipe de trabalho com relagcdo as préticas atuais e questdes sobre a visita
multiprofissional, e se a visita multiprofissional é estratégia valida no contexto de
melhoria assistencial e nas questdes de aprendizagem.

No decorrer da pesquisa, foram abordados os principais aspectos teoricos
sobre saude e as politicas publicas brasileiras, com enfoque no cuidado neonatal. Foi
apresentado o modelo de assisténcia biopsicossocial que enfatiza a integralidade do
cuidado em saude e o trabalho interdisciplinar. Refletiu-se, ainda, sobre a equipe
multiprofissional e sua atuacdo como sujeito de mudancas, além de debater sobre a
visita multiprofissional, seus conceitos e impactos, principalmente nas questdes de
aprendizagem para a equipe no ambiente de trabalho.

Por meio da observacéao participante no setor, pode-se ter uma visao geral do
contexto em que a UCINCo esta inserida. Foi observado o ambiente, a relagéo entre
os profissionais das diversas areas de atuacéo, as rotinas do setor e, apos o dialogo
com a equipe, foi possivel planejar uma proposta mais conveniente para a unidade e
com a possibilidade de maior aceitacédo pela equipe de trabalho.

A estrutura fisica da unidade foi um aspecto considerado desfavoravel pela
equipe, sendo muito criticada. No entanto, sabendo que mudancas estruturais séo
mais dificeis de ocorrer, deve-se lembrar que a ambiéncia também se relaciona com
0s processos de trabalho, e cabe a equipe, ou aos gestores, encontrar estratégias
para tornar o ambiente mais favoravel.

Os conhecimentos e as reflexdes dos profissionais acerca do trabalho em
equipe e visita multiprofissional foram analisados e apresentados em trés eixos
tematicos: praticas atuais e dificuldades enfrentadas, concepcdes de visita
multiprofissional e implantacéo da visita.

Os profissionais da UCINCo reconhecem que o trabalho em equipe
multiprofissional é importante e que ocorre em alguns momentos especificos;
entretanto, ha fragilidade do envolvimento de toda a equipe, principalmente na tomada

de decisbes. As aclOes sdo majoritariamente realizadas de forma isolada e sem o
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compartilhamento de ac¢bes ou ideias, possivelmente como resultado de anos de
fragmentacdo dos processos de trabalho. Além disso, as préticas individuais,
especificas de cada area de atuacéo, nao séo estruturadas para um cuidado coletivo
e de integracao de acgoes.

Percebeu-se a falta de espacos definidos para as atividades multiprofissionais,
para a discusséo de casos clinicos e para o alinhamento da equipe. Essa falta de um
espaco para discussdo multiprofissional se faz sentir sobretudo pela complexidade
das acdes na saude, em especial em unidades de cuidados intensivo e intermediario,
e 0 avanco rapido das tecnologias, exigem profissionais capacitados que devem estar
em aprendizado constante. Nesse sentido, sugere-se a visita multiprofissional como
estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia e para aprendizagem no ambiente
de trabalho.

As concepcdes da visita multiprofissional levantadas pelos profissionais da
unidade estdo associadas a integralidade do cuidado, humanizacdo, melhora da
assisténcia e compartilhamento de saberes e tomada de decis6es. Com a pratica da
visita, compreende-se que cada caso clinico sera discutido de forma mais completa
com suas peculiaridades, o que torna a assisténcia integral, inibindo praticas
fragmentadas. Assim, pode-se tracar um plano unificado para atender todas as
demandas do paciente e, entdo, atingir melhores resultados de promocao de salde,
tratamento e reabilitacao.

O impacto positivo da visita multiprofissional na assisténcia também foi
relatado, inclusive com foco na humanizacdo. Incluindo a escuta da familia no
processo da assisténcia, h4 melhora no entendimento de todo o contexto em que o
RN se insere, melhorando seu atendimento e o tornando mais singular. A escuta dos
profissionais, através da visita multiprofissional, foi citada como outro possivel avanco
nas relacdoes entre a equipe, melhorando os processos de trabalho. Segundo os
profissionais, o fortalecimento da comunicacdo entre os integrantes da equipe
possibilitaria. um maior alinhamento e, consequentemente, uma melhoria na
assisténcia ao paciente e na satisfacdo com o trabalho, o que ocorreria pela maior
integracdo da equipe.

Quanto ao planejamento, os objetivos devem ser deixados bem claros e devem
ser condizentes com a realidade da unidade e do hospital como um todo, além de
serem adequados para as necessidades dos profissionais e dos pacientes e seus

familiares.
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Como sugestdo preliminar da proposta de implantagdo da visita
multiprofissional, esse estudo oferece as concepc¢des da equipe sobre a visita e suas
opinides e recomendacfes de como deve ser estruturada essa prética, visando
aperfeicoamento na assisténcia e no proprio processo de trabalho; ha, também, a
preocupacdo em relacdo aos horarios da visita para ndo prejudicar o andamento do
servico. Deve-se, também, lembrar que dentro da organizagdo hospitalar todos os
profissionais sdo importantes e responsaveis pela qualidade do atendimento.
Portanto, todos devem ser incluidos nas reunifes, independentemente do nivel
funcional ou subarea de atuacéo.

Conclui-se que o planejamento e a proposta de implantacdo da visita
multiprofissional deveréo proporcionar um aprendizado permanente para a equipe na
construcdo de uma assisténcia mais humanizada e qualificada aos pacientes,
oferecendo, ainda, melhores condi¢des laborais aos profissionais de saude em virtude
dos avangos na comunicagao e na integracao da equipe.

O compartilhamento de experiéncias e de saberes que ocorre na discusséo dos
casos a beira do leito do RN leva a aprendizagem com melhor producéo de sentidos
para os profissionais, visto que ela advém de uma abordagem mais proxima ao
paciente, da discussdo de seus diagnosticos e problemas de saude. Nessa
problematizacdo de cada caso clinico proporcionada por visitas multiprofissionais
periddicas, os profissionais tomardo consciéncia sobre a realidade de cada paciente,
produzindo mais significados para si mesmo, podendo tomar decisées e mudando
seus conceitos e formas de atuacédo. Ao se implantar e consolidar na equipe a visita
multiprofissional estruturada e regular, como parte da rotina do setor, poderd se
expandir para outros setores da organizacao hospitalar.

Os desafios de se transformar o ambiente de trabalho em um campo de
aprendizado s&o muitos, e dependem da colaboracédo de toda a equipe. Portanto, por
meio desse estudo elaborou-se um diagndstico mais proximo do contexto da unidade
e da func&o dos sujeitos do processo de assisténcia. Mediante os resultados dessa
pesquisa pode-se formular a proposta de uma pratica inovadora para a UCINCo do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, considerada como um primeiro passo para a
transformacdo das rotinas pela reflexdo critica, ao incorporar a aprendizagem nas
praticas de cuidado em saude, convertendo esse setor hospitalar em uma organizacao

aprendente.
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ANEXO 1: PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA NO COMITE DE ETICA

o= UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIO LAURO {..z VW«M mo
s WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Visita Multiprofissional: praticas e questdes de aprendizagem pela equipe de trabalho
em unidade neonatal de um hospital universitario

Pesquisador: fernanda dalla costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26411919,7,0000.5183

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.845.070

Apresentacao do Projeto:

Segunda versdo de projeto e dissertagdo vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo nas
Organizagdes Aprendentes, do Centro de Educagdo da Universidade Federal da Paraiba, que tem como
pesquisadora responsavel a mestranda Fernanda Dalla Costa, sob a orientacdo da Professora Dra. Fatima
Fernandes Catdo. Trata-se de estudo descritivo e qualitativo, que tera como amostra 8 integrantes da
equipe de salde da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), a saber: um assistente social, um enfermeiro, um fisioterapeuta, um fonoaudiélogo, um
médico, um nutricionista, um psicélogo e um técnico de enfermagem. Sera utilizando como critério de
inclusdo: trabalhar na UCINCo ao menos trés vezes na semana; e trabalhar no setor no minimo um ano; e
como critério de exclusdo: possuir experiéncia no setor inferior ha um ano, trabalhar na unidade somente em
plantdes noturnos e menos de trés vezes durante a semana; e a recusa de participar do estudo. A coleta de
dados e material empirico envolvera as técnicas de observagdo participante e entrevista semi-estruturada.
Na etapa de observagdo participante sera utilizado como instrumento um diario de campo no qual a
pesquisadora responsavel ira registrar as observagdes relativas ao trabalho multiprofissional. Em um
segundo momento sera realizada uma entrevista semiestruturada, gravada e nortada por um roteiro, com os
profissionais mencionados. As entrevistas gravadas serdo transcritas na integra e
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submetidas aos procedimentos metodoldgicos de andlise de conteido conforme proposto por Bardin (1977).
vigéncia do projeto: fevereiro a margo de 2020.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Propor a implantagao da visita multiprofissional como pratica, elaborada pela equipe de
trabalho da Unidade de Cuidado Intermedirio Neonatal Convencional do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, como estratégia para melhoria na assisténcia e aprendizagem.

Objetivo Secundario: Descrever e refletir sobre as praticas realizadas em equipe na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal do Hospital Universitario Lauro Wanderley

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam como riscos:

A metodologia aplicada & pesquisa tenta minimizar os riscos mencionados no item Il. 22 da Resolugdo CNS
N° 466/2012. Os voluntarios que participardo da pesquisa preencherdo um questionario com informacdes
prévias que nos dardo seguranga para verificar se ele é habil para realizar a pesquisa, como por exemplo,
alergias a produtos cosméticos se o voluntério ja apresentou alguma alergia ou nao. Caso o voluntario
apresente ou ja teve histérico de irritagao ou sensibilidade a cosméticos nao podera participar da pesquisa,
Também

realizaremos teste prévio no dorso da méao para verificar se o mesmo apresenta alguma reagao
indesejavel.Caso acontega efeitos indesejaveis ao longo das semanas, o voluntario tera toda a assisténcia
médica necessaria para o tratamento de tais efeitos.

As formulagbes sdo elaboradas dentro dos critérios da legislagéo pertinentes preconizado pela Anvisa
observando sempre as seguintes normas: na RDC n°® 211/05; Portaria n° 295/98 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); RDC n° 48/2006; RDC n° 44/2012; DIRECTIVE 76/768/ECC, 2010; OECD
2016: RDC 79/2000: RDC 211/2005; e RDC n° 48/2013. Outro item importante para lisura da pesquisa é ¢
aplicagdo do termo de consentimento livre e esclarecido e método adotado de

analise dos dados prevendo procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade dos
voluntarios.

Os beneficios da pesquisa serdo em nivel académico, priorizando trazer informagdes seguras para
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uso dos cosméticos e com seus beneficios comprovado de forma cientifica. Assim, a sociedade pode utilizar
produtos cosméticos com maior seguranga e eficacia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem relevancia cientifica e viabilidade metodologica, apresentando, nesta versao
orregdo de pendéncias apontadas no parecer 3.782.638, a saber:

1. Autoria: foi incluida, na plataforma Brasil, o nome da orientadora como integrante da equipe de pesquisa.
2. Cronograma: Houve uniformizagéo da previsao das datas apresentadas no cronograma anexada a
plataforma Brasil e no cronograma descrito nas informagées basicas sobre o projeto;

3. TCLE: foi Incluido neste documento, o endereco profissional do pesquisador responsavel e do CEP
(nome, endereco, e-mail e telefone), para viabilizar o contato do participante, caso haja necessidade

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes termos obrigatdrios e necessarios a apreciagao metodoldgica e ética do
projeto: projeto detalhado, cronograma de execugédo e previsao de orgamento para o estudo, TCLE,
anuéncia institucional, folha de rosto devidamente assinada pela instituicdo proponente e certidao de
aprovagao do projeto pelo Programa de Pés-Graduagéo. Apesar de néo estar anexado, em separado o
instrumento de coleta de dados, foi apresentado no projeto na integra um roteiro de entrevista, condizente
com os objetivos propostos.

Recomendagoes:

Recomenda-se que a equipe de pesquisa cumpra, em todas as fases do estudo, a metodologia proposta e
aprovada pelo CEP/HU, e em caso de intercorréncias durante ou ap6s o desenvolvimento da pesquisa, a
exemplo de alteragdo de titulo, mudanca de local da pesquisa, populagao envolvida, entre outras, a
pesquisadora responsavel solicite a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovagéo de tais alteragdes, ou
busque as devidas orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Fundamentando-se na Resolugdo 466/2012 sou de parecer favoravel a aprovagao da segunda verséo do

projeto.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVAGAQ do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 11 de fevereiro de 2020.

OBSERVAGCOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposigdo de assinatura na ultima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s0 descontinuar o estudo somente apos analise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢des plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagoes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENCAQO da Certiddo Definitiva por
este CEP. Informamos que qualquer alteragé@o no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverao ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apos aprovacgdo da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1474106.pdf 21:56:07
Outros cartaresposta.pdf 15/01/2020 |fernanda dalla costa | Aceito

21:563:11
Cronograma Cronograma.pdf 15/01/2020 |fernanda dalla Aceito
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Cronograma Cronograma.pdf 21:42:13 |costa Aceito
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/01/2020 |fernanda dalla costa | Aceito
Assentimento / 21:41:41
Justificativa de
Auséncia =
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 15/01/2020 }fernanda dalla costa | Aceito
Brochura 21:40:48
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 02/12/2019 |fernanda dalla costa | Aceito
11:36:58
Declaragao de anuencia.pdf 02/12/2019 |fernanda dalla costa | Aceito
Instituicao e 11:09:07
Infraestrutura
Outros qualificacao.pdf 02/12/2019 |fernanda dalla costa | Aceito
11:08:03
Folha de Rosto folharosto.pdf 02/12/2019 |fernanda dalla costa | Aceito
11:00:29

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

JOAO PESSOA, 18 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB
Telefone:

(83)3216-7964

Fax:

(Coordenador(a))

Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

CEP: 58.059-900

Municipio: JOAO PESSOA
(83)3216-7522

E-mail:

comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Pagina 05 de 05



101

ANEXO 2: COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO DE REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

10/08/2020 Yahoo Mail - RES: [ABCShs] Agradeci pela

RES: [ABCShs] Agradecimento pela submissdo

De:  Artigos Brasileiros de Ciencias e Saude (abcs@fmabc.br)

Para: ferdallac@yahoo.com.br

Data: terca-feira, 28 de julho de 2020 16:28 BRT

Prezada Dra. Fernanda Dalla Costa

Acusamos recebimento do manuscrito “VISITA MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR: IMPACTOS

NA ASSISTENCIA A SAUDE ", que foi cadastrado com o codigo 2020-144. Favor referir este codigo
em todas as comunicagdes com a revista.

Att,

Ana Ivone Costa
Secretaria

ABCS Health Sciences

www.portalnepas.org.br/abcshs

abcs@fmabe.br

De: Ricardo Peres do Souto via Portal NEPAS [mailto:pen-
Enviada em: segunda-feira, 27 de julho de 2020 16:07
Para: FERNANDA DALLA COSTA

Assunto: [ABCShs] Agradecimento pela submiss3o

bounces@emnuvens.ccm.br]

FERNANDA DALLA COSTA,

Agradecemos a submissao do trabalho "VISITA MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR: IMPACTOS NA
ASSISTENCIA A SAUDE" para a revista ABCS Health Sciences,

Por gentileza esteja ciente de que todo o

) processamento do seu manuscrito sera conduzido por e-mail. Para
evitar atrasos e outros inconvenientes, in

clua abcs@fmabc.br na lista segura do seu provedor de email.

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato com o escritério da revista. Obrigado por considerar esta revista
como uma forma de divulgagao do seu trabalho.

' Ricardo Peres do Souto

ABCS Health

| Sciences hitp://wew, portalnepas.org.br/abcshs

”n
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Esta pesquisa tem por tema “Visita Multiprofissional: praticas e questdes de
aprendizagem pela equipe de trabalho em unidade neonatal de um hospital
universitario”. Estd sendo realizada por Fernanda Dalla Costa, mestranda do
Programa de Pd4s-Graduacdo em Gestdo nas Organizacdes Aprendentes, da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Professora Dra. Fatima
Fernandes Catéo.

Faco o convite para participar de forma voluntaria da pesquisa, esclarecendo
gue vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento em
gualquer fase deste estudo, sem prejuizos de qualquer natureza.

Esta pesquisa pretende compreender as praticas da equipe multiprofissional na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, para elaborar a proposta de implantacéo da visita multiprofissional,
visando melhoria na assisténcia aos recém-nascidos e melhores condi¢cdes de
trabalho para a equipe. Caso decida participar da pesquisa, sera necessario
responder a uma entrevista. Para possibilitar a transcricdo da mesma, sera necessaria
a utilizacdo de um gravador de voz. Durante a entrevista, a previsdo de riscos é
minima, ou seja, 0 risco podera se apresentar na forma de um desconforto ou
constrangimento em responder as perguntas realizadas. Na tentativa de diminuir tais
sensacdes, a pesquisadora se dispbe a responder as duvidas que vocé possa ter em
relacdo as perguntas, apdés a realizacdo da leitura das mesmas. Quanto aos
beneficios que vocé ira obter com esta pesquisa, serdo o de contribuir para a
construcdo da proposta da implantagéo da visita multidisciplinar na unidade em que
exerce sua atividade.

A pesquisa € isenta de custos, caso vocé tenha alguma despesa para
participar desta pesquisa, ela sera custeada pela pesquisadora. Informo que a
participacdo nado implica em remuneracgao para os participantes. Os dados fornecidos
nas entrevistas serdo confidenciados e serdo divulgados apenas em eventos
cientificos como congressos, por exemplo, ou publica¢des cientificas, ndo havendo

divulgacao de dados que possam identificar o (a) entrevistado (a). Esses dados serdo



104

guardados pelos pesquisadores responsaveis em local seguro e por um periodo de
05 (cinco) anos. Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo,
favor entrar em contato com Fernanda Dalla Costa, Avenida Mato Grosso, 741, Bairro
dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP 58030-080, pelo numero (83) 99661-1639, e-mail:
ferdallac@yahoo.com.br, ou ainda no Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Campus |, Cidade Universitaria — Bairro Castelo Branco, 3°. andar, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal, Jodo Pessoa/PB, ou ainda com o Comité de Etica
em Pesquisa também no Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2°. Andar, Campus
I, Cidade Universitaria — Bairro Castelo Branco, CEP 58059-900 - Jodo Pessoa/PB,
(83) 3216-7964, e-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com.

Espero contar com seu apoio, desde ja agradeco sua colaboracao.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Consentimento Livre e Esclarecido

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo, de
como sera minha participacao, dos procedimento e riscos decorrentes desse estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos. Este
documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com o (a) entrevistado (a) e a outra

com a pesquisadora Fernanda Dalla Costa.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do(a) participante da pesquisa
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APENDICE 2: ROTEIRO DAS QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA

Parte |

ldade:

Sexo:

Area profissional:

Tempo de servico na UFPB:

Parte Il

a) Descreva suas praticas em equipe na UCINCo?

b) Quais reflexdes posem ser feitas sobre as praticas em equipe multiprofissional na
UCINCo?

¢) O que vocé entende por visita multiprofissional?

d) Quando falo: visita multiprofissional e questdes de aprendizagem, o que Ihe vem?
e) Quais suas sugestdes e indicacdes de procedimentos para a implantacdo da préatica

no setor?
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APENDICE 3: FORMULARIO PARA ROTEIRO DA VISITA MULTIPROFISSIONAL

FORMULARIO
VISITA MULTIPROFISSIONAL

1. DIAGNOSTICOS

9. RESPIRATORIO

Suporte ventilatério? () sim () nédo
()HOOD  ()CPAP
Condicdes de reduzir ou () sim () ndo
2. CONFORTO / ANALGESIA / SEDACAO suspender?
Esta com analgesia/sedacéo? () sim () ndo Pronga nasal adequada? () sim () néo
Necessidade de analgesia? () sim () ndo Realizando fisioterapia? () sim () néo
CondigGes de interromper? () sim () ndo OBS:
OBS:
10. SUPORTE/TRIAGENS
3. METABOLICO Vacinas atualizadas? () sim () ndo
Distlrbio? () sim () ndo Teste do pezinho? () sim () ndo
Qual? US transfontanela? () sim () ndo
Controle glicémico? () sim () néo Avaliacéo oftalmolégica? () sim () nédo
Resultados: Realizando posi¢éo canguru? () sim () ndo
OBS: OBS:
4. ALIMENTACAO 11. FAMILIA
Esté recebendo dieta? () sim () ndo Ma&e esta no servico? () sim () ndo
Se ndo, ha condi¢des de iniciar? | () sim () ndo Pai/familiar visitando () sim () ndo
Ha alguma intolerancia? () sim () ndo regularmente?
Recebendo nutricdo parenteral? | () sim () ndo Necessidade de apoio () sim () ndo
Realizando fonoterapia? () sim () ndo psicolégico?
Ganho de peso adequado? () sim () ndo Necessidade de apoio social? () sim () nédo
OBS: Mae segura com a alta? () sim () ndo
Programacéo de alta?
5.INFECCAO OBS:
Ha infecgéo? () sim () nao _
Sitio? 12. PLANEJAMENTO TERAPEUTICO — CONDUTAS E
Microorganismo isolado? () sim () ndo METAS
Cultura em andamento? () sim () nédo
Qual?
OBS:
6. MEDICACAO
Reagdo medicamentosa? () sim () ndo
Erro de prescrigdo? () sim () ndo
Qual?
Ha medicagdo que pose ser () sim () ndo
suspensa?
Uso de medicagdo de alto risco? | () sim () ndo
OBS:
7. PELE
Presenga de lesédo? () sim () ndo
Qual? EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Onde?
Instabilidade térmica? () sim () nao
Profilaxia de Ulceras de () sim () ndo Assistente Social:
pressdo?
OBS: Enfermeiro:
8. VASCULAR Fisioterapeuta:
Estd com acesso venoso? () sim () ndo »
Qual? Fonoaudiélogo:
Local? .
Hiperemia/secre¢éo na () sim () ndo Médico:
insercao? A
Necessidade de manter acesso? | () sim () nao Nutricionista:

OBS:

Psicélogo:

Técnico de Enfermagem:




